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Idel  je^'  lierved  lrenilæi>ger  Hesiilhitet  af  mine  Undersøgelser 
foretagne  ])aa  Laboratoriet  j)aa  Higshosj)italets  Fødeafdeling  A, 
retter  jeg  en  Tak  til  Overlæijernc  ved  Rigshospitalet,  Kominune- 
hos/)it(det.  Baldersgades  HosjnUd,  Blegdainshospitalet  og  Set.  Liikas 
Stiftelse  for  Tilladelsen  til  at  benytte  Materialet  fra  deres  Afdelinger, 
men  i Særdeleshed  til  Kommunehospitalets  forhenværende  og  nu- 
værende Prosektorer  Overlæge,  Dr.  med.  V.  Scheel  og  Dr.  med. 
L.  Melchior  for  deres  velvillige  Imødekommenhed. 
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den  ypperlige  Assistance  ved  Udførelsen  af  henholdsvis  Mikro-  og 
Røntgenfotografier;  Dr.  K.  Meiilengracht  staar  jeg  paa  samme 
Maade  i Gæld  til  for  de  udførte  Tegninger. 
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Materiale  som  for  den  Interesse,  Professoren  har  vist  mit  Arbejde 
samt  endelig  for  de  udmærkede  Adlkaar,  under  hvilke  jeg  har  arbej- 
det paa  Rigshospitalets  Laboratorium. 
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natura’  opera  magis  coiifringiinliir,  S:  in 
partes  (iividiintiir,  eo  iniinitahitis  eoriindem 
strnetnra  magis  magisgne  detegitiir  S:  innotescit. 
Hoc  ipsnm  aceiirata  nteri  uirginei  figura  de- 
monstrauimiis.  S:  qiiantum  in  nolns  fiiit,  eæigna 
hac  eor})oris  linmani  particnia  incomprehensi- 
hitem  Creatoris  sapientiam  giiasi  manibiis  pat- 
pandam  dedimiis. 
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INDLEDNING 


var  det  saakaldle  »absoliile  inekaniske  Misloriiold«, 
hvor  Fostret  ikke  kunde  passere  Fødselskanalen,  en  saa  alvorlig 
Komplikation,  at  den  oftest  kostede  Moderen  Livet.  At  Død  som 
Følge  af  Ru])tnra  uteri  ikke  hørte  til  Sjældenhederne,  synes  hlandt 
andet  at  fremgaa  af  en  Doktordisputats  fra  1749:  De  rupto  in  partu 
utero  ohservationes.  Oversat  siger  Forfatteren:  Jeg  skal  her  frem- 
føre en  Ohservation,  som  ikke  er  saa  sjælden,  som  det  visseligen 
var  ønskeligt,  da  den  indenfor  15  Maaneder  er  hændet  3 Gange  i 
vor  ikke  altfor  store  og  specielt  paa  Kvinder  ret  fattige  By  f Goet- 
tingen). Forfatteren  beskriver  saa  nærmere  Sektionsfundene,  der 
ikke  fremhyder  noget  særligt  af  Interesse. 

Efterhaanden  har  vi  imidlertid  bedre  lært  at  erkende  mulige 
Vanskeligheder  ved  en  Fødsel  og  er  hleven  i Stand  til  at  kunne  yde 
mere  effektiv  Hjælp,  saa  vi  ikke  behøver  »honestam  fugam  capere«; 
men  der  er  endnu  en  Række  Tilfælde  af  Ruptura  uteri  — og  det  er 
de  aller  alvorligste  — der  indtræffer  ganske  uformodet  uden  nogen- 
somhelst antagelig  Grund,  saa  man  uvilkaarlig  maa  tænke  paa  en 
Prædisposition  i Uterinvævet.  Saadanne  Tilfælde  er  ofte  særligt 
desolate,  fordi  de  kan  optræde  uden  tydelige  Symptomer,  In  ad  der 
yderligere  bidrager  til,  at  de  kommer  for  sent  under  Behandling. 

Anledningen  til  nærværende  Arbejde  er  et  Tilfælde  af  Rnptura 
uteri  hos  en  ung  Kone,  der  i 1909  blev  indlagt  paa  den  kgl.  Fødsels- 
og  Plejestiftelse.  Tilfældet  (Gravide  Uteri,  Nr.  8)  frembød  ganske 
særlig  Interesse  derved,  at  det  hverken  gennem  Anamnesen,  den 
kliniske  eller  den  patologisk-anatomiske  Undersøgelse  lykkedes  et 
finde  nogen  Forklaring.  Min  daværende  Chef,  Professor  Leopold 
Meyer,  overlod  mig  venligst  Tilfældet  til  nærmere  Undersøgelse: 
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liar  dii  all'odt  c*ii  Hække  Undersogelser,  som  jeg  her  skal  til- 
lade' mig  al  goi’('  Hede  for. 

ril  yderlig(*re  Helysiiing  af  Arhejdels  Tilblivelse  og  de  for- 
skellige lindersogelsesrækkers  Opstaaen,  skal  jeg  først  hidsælle  føl- 
gende': 

.I(?g  søgie  først  lorga'ves  at  indrangere  mit  ddlfælele  l)landt  de 
forske'llige  i Litteraluren  anførte  Grupper,  men  intetsteds  j>assede 
det;  jeg  gennemgik  derj)aa  h'ødselsstiftelsens  Materiale  fra  de  senere'. 
Aar,  indtil  Me'dio  1914,  hvoi'  omhygge'lige'  .lournale'r  foreligger,  men 
fandt  ej  heller  herved  Synspunkter,  der  kunde  hidrage  til  at  for- 
klare vort  441fælde. 

Des  mere  steg  min  Interesse  for  dette  enkelte  rilfælde,  og  jeg 
bestemte  mig  da  til  at  underkaste  det  en  fornyet  histologisk  Under- 
søgelse'. Herved  fandt  jeg  i nogle  enkelte  Snit  en  ret  rigelig  Ind- 
vækst af  sijncyiialc  Kæmpeceller  og  saa  langt  ind  i Væggen,  at  jeg 
ta'iikte  mig  Muligheden  af,  at  det  kunde  have  betinget  Hupturen: 
egentlig  kom])akte  (A'llemasser  var  det  imidlertid  ikke,  ligesaa  lidt 
som  Vævet  omkring  dem  viste  degn  paa  Degeneration.  Ved  at 
gennemgaa  den  herom  handlende  meget  store  Litteratur,  fik  jeg 
imidlertid  det  Indtryk,  at  Cellernes  4 ilstedeværelse  næppe  var 
patologisk,  da  man  i saa  Fald  maatte  forlange,  at  syneytiale  Celler 
i sammenhængende  Kom])lekser  og  uden  at  respektere  Grænser 
trænger  ind  i Musklerne  og  ])aa  disse  har  en  destruerende  Virkning. 

Som  Aarsag  til  Hu])tura  uteri  ses  ogsaa  anført  Fedldeyenera- 
tion  af  M iisklerne.  Vort  Præparat  havde  ganske  vist  en  Tid  lang 
været  i Alkohol,  men  der  var  dog  en  Mulighed  for  dels  endnu  at 
kunne  paavise  sudanofile  Elementer,  dels  maaske  Vakuoler,  .leg 
fandt  ingen  af  Delene.  Derimod  fandt  jeg  i nogle  andre  højgravide 
Uteri,  som  jeg  undersøgte  som  Kontrol})røver,  og  som  var  fikserede 
i Formalin  til  min  store  Forbavselse  flere  Gange,  endda  ret  rigelige 
sudanofile  IHementer  i Hindevævet.  Hvorvidt  der  fysiologisk  findes 
»F('dt«  i den  højgravide  Uterus,  foreligger  der  intet  om  i Littera- 
turen. De  S])redte  Iagttagelser,  der  foreligger,  angaar  k'edt  i Musk- 
lerne og  er  da  som  Hegel  blevet  o|)fattet  som  patologisk,  nu'dc'us 
I"edt  i Hindevæ.vet  synes  ukendt. 


l.S 


Unders()i,^elseii  for  elaslisk  V(vd  visle,  al  delle  kun  var  lilslede 
i riiij^e  Mæni^de,  hvorfor  je^  lienkle  niif^  Mnlif^dieden  af  her  al  have 
fiindel  en  h’orklaiinj^,  i Sierdc'hvslu'd  da  d(‘lle  I^'und  i^enla^nu'  (lan^u- 
er  anl'orl  som  (Irund  lil  Hiipliiia  uh*ri.  (ieniu'in la‘S(‘r  m;m  saa  l*icks 
Arbejde,  erfarer  nmn,  Jil  del  nelop  skulde  vært*  Normen,  al  del  ela- 
sliske  \ æ\  idtai^er  mod  wSlulnini>en  af  Graviditelen. 

h'orskellige  I’ormer  for  I)c(fcneratioii  af  de  elasliskc  Traadc 
er  ogsjui  anforl  som  Aiirsag  lil  Hui)lura  uleri;  jej^  fandt  disse  Dege- 
nerationsformer; imidlertid  træder  imin  nye  Arl^ejder,  hvor  alle 
disse  Former  kun  anses  som  Kesultat  efter  overstaaede  Fødsler! 

Som  det  tilstrækkeligt  fremgaar  af  ovenstaaende,  var  del  ikke 
muligt  al  vurdere  det  histologiske  Itillede,  saalænge  vi  ikke  kender 
de  normide,  fysiologiske  Forhold. 

.leg  bestemte  mig  da  til  at  undersøge  en  Række  Uteri  histolo- 
gisk, specielt  med  Henblik  paa  de  Forbold,  som  i Litteraturen  an- 
gives at  kunne  betinge  en  Ruptura  uteri,  d.  v.  s.  F'orekomst  aj  syii- 
cytiale  Kæmpeceller,  hyalin  Degeneration,  Forøgelse  af  Bindevæoet, 
Tilstedeværelsen  af  Fedt  og  fedtlignende  Stoffer,  samt  det  elastiske 
Vævs  Forhold.  Jeg  var  klar  over,  at  der  ikke  var  megen  Sandsyn- 
lighed for,  at  man  just  opnaaede  nogen  Forklaring  paa  det  forelig- 
gende Idlfælde,  men  paa  den  anden  Side  forekom  det  mig  at  være 
Undersøgelser,  som  maaske  kunde  faa  Værdi  ved  Redommelsen  af 
iindre  Tilfælde  af  Ruptura  uteri. 

Samtidig  var  det  min  Agt  at  undersøge  et  andet  Forhold:  Hvor 
vilkaarlig  Rupturen  end  ofte  synes  at  optræde,  er  dog  alle  enige  om, 
at  den  er  hyppigere  hos  multipare  ( Scipiades,  Kolaczek,  Lobenstine, 
V.  Winckler,  Knoblaiich,  Bandl,  Trask)  og  netop  heri  laa  maaske 
et  Fingerpeg:  var  det  muligt  i de  multipare  Uteri  at  paavise  Ejen- 
dommeligheder, der  gjorde  det  sandsynligt,  at  Vævet  var  mindre 
modstandsdygtigt? 

Ud  fra  samme  Tanke  anstillede  jeg  en  anden  Række  Under- 
søgelser; ikke  de  overstaaede  Fødsler  som  saadanne,  men  mulige 
Cicatricer  efter  tidligere,  inkomplette  Rupturer,  kunde  jo  ved  en  ny 
Graviditet  afgive  et  Locus  minoris  resistentiæ.  Under  min  Syslen 
hermed  blev  jeg  imidlertid  opmærksom  paa  et  andet  Forhold;  jeg 
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stodle  saaled(‘s  el  Par  Gani^e  paa  et  ure(/elmæssi(jt  Liimen;  ogsaa 
dette  blev  gjort  til  Genstand  for  nærmere  Undersøgelse. 

Undc‘lig  kunde  man  ikk(i  andel  end  undre  sig  over  den  slorc 
MæiKfde  Kar,  man  ofte  Iral',  og  som  det  vistt;  sig  sa'rlig  i de  midti- 
pare  Uteri  — (4  l'orhold,  vi  ogsaa  senere  skal  komme  tilbage  til. 

.leg  skal  nu  i det  følgende  gøre  nærmere  Rede  for  mine  Under- 
søgelser, der  vel  drejer  sig  om  ret  forskellige  Oi)gaver,  men  som 
dog  alle  Ijener  del  ladies  Maal,  at  yde  Bidrag  til  Belysning  af  Pato- 
genesen af  Ru|)lura  uteri  og  da  specieli  de  uhyggelige  kilfadde. 
hvor  vi  ikke  kan  paa|)ege  en  eneste  antagelig  Grund. 


KAPITEL  I. 

Om  „Fedtdraaber‘‘  i Myometriet  udenfor  Graviditeten. 

1868  omtaler  Finn,  at  han  i et  'rillælde  at  kronisk  Metritis 
har  fundet  »Fedt«  i Myometriet.  Derpaa  synes  der  ikke  at  væie 
frem  kommet  lignende  Meddelelser,  for  H o/ bauer  i 1908  paa  »12. 
X'ersammlung  der  Deutsehen  Gesellschaft  fiir  Gynækologie«  udfør- 
ligt meddeler  et  Tilfælde  af  kronisk  Metritis  med  Fedtdegeneration 
af  Myometriet  — paavist  saavel  ved  Farvning  med  Sudan  som  nu‘d 
Osmium.  Nu  følger  Meddelelserne  om  lignende  Observationer  Slag 
i Slag.  Allerede  Aaret  efter  fremkommer  saaledes  Hueter  med  ét 
Tilfælde,  og  1910  otfentliggør  Unterber(/er  sine  Resultater.  Han 
har  undersøgt  10  Tilfælde,  hvor  Uterus  var  fjernet  paa  Grund  af 
Blødning,  desuden  »et  stort  Antal«  fortykk'ede  Uteri,  der  var  kom- 
plicerede med  andre  Lidelser,  som  betændelsesagtige  Adnekslidel- 
ser,  Ovarietumores  og  Carcinom  og  i alle  fandt  han  mere  eller  min- 
dre talrige  Fedtdraaber.  Endelig  undersøgte  han  nogle  faa  atrofi- 
ske Uteri  og  fandt  ogsaa  Fedt  i disse. 

1911  meddeler  fremdeles  Elirinann,  at  han  \ed  Undersøgelse 
af  en  Række  »skierotiske«,  myomatøse  og  carcinømatøse  Uteri 
ogsaa  stedse  har  fundet  Fedtdraaber  i Myometriet.  Endelig  er  der 
Bonard  (1911)  og  Lippetz  (1911),  der  begge  kommer  til  lignende 
Resultater. 

Fraset  to  af  Lippetz  Tilfælde  — hvorom  senere  — blev  der  i 
samtlige  Tilfælde  fundet  »Fedt«  i Myometriet,  idet  herved  forstaas 
med  Sudan  eller  Osmium  farvelige  Draaber  eller  Korn.  Man  fandt 
saaledes  Fedt,  dels  ved  Lidelser  af  selve  Uterus,  dels  ved  Adneks- 
lidelser  samt  endelig  i nogle  senile,  atrofiske  Uteri. 

Af  ganske  modsat  Anskuelse  synes  imidlertid  en  endnu  større 
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Piække  Forfattere  at  være,  saasom  l^aruiaiiien  (97),  Reinicke  (97). 
(IholuHHfoiojJ  (1900),  Lorenz  (1903),  Doderlein  (1907),  Ogata 
(1909),  Dietricli  (1909),  Rankow  (1910)  Kroni(f  (1912)  samt 
T heillmber,  Meier  og  Hirsch. 

De  liar  vel  ikke  alle  udtrykkelig  henægtel  Muligheden  af  k'edt 
i Myoinetriel,  men  de  Heste  har  dog  taget  ret  bestemt  Standpunkt 
til  Sagen.  Rarniainen  skriver  saaledes  under  Omtalen  af  Arten  af 

Muskelcellernes  Degeneration  i den  senile  Uleriis:  » at  han 

i de  med  Osmiumsyre  behandlede  Præparater  ikke  kunde  konsta- 
tere* nogen  sikker  Tilstedeværelse  af  Fedtmetamorfose.«  Reinicke 
siger  om  Undersogelsen  af  4 inetriliske  Uleri:  »Muskulaturen  i Myo- 
melriet  viser  ingen  paafaldende  Forandringer,  specielt  ei  der  ikke 
Antydning  af  Fedtdegeneration.«  Doderlein  omtaler  i Veifs  Haand- 
bog  1907  de  væsentligste  anatomiske  Forandringer  ved  kronisk 
Metritis,  men  nævner  ikke  Fedt.  Det  samme  gælder  Dielrich,  der 
i en  Oversigtsartikel:  Die  Slbrungen  des  zellularen  FettstoH'wecbsels 
[Liiborsch  u.  Ostertag)  under:  »Vorkommen  von  Fett  unter  pa- 
tbologischen  \Trbaltn issen  in  einzelnen  Organen  und  Geweben« 
ikke  nævner  Uterus. 

Under  sin  ret  indgaaende  Omtale  af  kronisk  Melritis  anfører 
Kronig  endnu  1912  i »Operative  Gynåkologie«  ikke  Tilstedeværelsen 
af  Fedt,  men  slutter:  »Det  er  fremdeles  tænkeligt,  at  der  ved  gen- 
tagne Fødseler,  foruden  de  anatomisk  paaviselige,  fysiologiske  For- 
andringer kunde  optræde  specifike,  funktionelle  Forstyrrelser  i Or- 
ganet, Forstyrrelser,  der  hidtil  har  unddraget  sig  vor  Opmærksom- 
hed. Saaledes  er  det  meget  vel  tænkeligt,  at  Uterus’s  Muskulatur, 
f.  Eks.  ved  hyppige  Fødsler  mister  sin  funktionelle  Kraft.« 

Tungest  i Vægtskaalen  vejer  imidlertid  Pankoio's  Undersøgel- 
sesresultater. Han  har  i sit  store  Arbejde:  Metropathia  bæmorrha- 
gica  (1910)  undersøgt  ca.  50  Uteri,  dels  normale,  dels  fjernede  paa 
Grund  af  Blødning  under  Diagnosen  »Metritis«.  Som  'kegn  paa 
den  Vægt  han  har  lagt  paa  en  Undersøgelse  for  Fedt,  hidsæt  les 
(p.  349):  »Da  det  frem  for  alt  ogsaa  kom  an  |)aa  en  Undersøgelse 
af  Væggens  Fedtholdighed,  blev  de  udvaskede  Stykker  alle  skaarne 
paa  Frysemikrotom«  og  p.  346,  at  han  vil  »— - straks  her  betone, 
at  det  ikke  er  lykkedes  ham,  trods  alle  mulige  Undersøgelser  at  linde 
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en  anatomisk  Aarsai,^  lor  den  paalaldendc'  Skørhed  af  i 

mange  llleri.  Del  laa  jo  nær  at  søge  den  i cm  Fedtdegeneralion  af 
Miiskelelementerne,  men  Paavisningen  af  Fedtkugler  var  stedse 
ikke  nudig,  og  del  skønt  Konlrolfarvninger  af  fedtholdige  Organer 
beviste  Farvevædskens  Duelighed.« 

I Henhold  til  Foranstaaende  fremtræder  en  Hække  k’orlaltere, 
der  ved  omhyggelige  og  tilforladelige  Undersøgelser  har  j)aavist 
Fedt  i alle  »metritiske  Uteri«  — og  overfor  dem  andre,  der  ligesaa 
kategorisk  benægter,  at  den  metritisk  forandrede  Uterus  indeholder 
Fedt! 

Med  Hensyn  til  Fedt  i de  fibromatøse,  karcimatøse  o(f  senil- 
atrofiske Uteri,  samt  de  Uteri,  hvor  Billedet  er  kompliceret  med  en 
Adnekslidelse  staar  jo  Llnterberger’s,  Ehrmann’s,  Bonard' s og  Lip- 
petz  Undersøgelser  uanfægtede  — for  saa  vidt  som  det  ikke  synes, 
at  andre  Forfattere  har  undersøgt  saadanne  Tilfælde. 

Men  hvorledes  er  Forholdene  i den  normale  Uterus^ 

»I  den  normale  Uterus  forekommer  Fedtdraaber  saa  vidt  mig 
bekendt  ikke«  siger  Unterberger.  Han  har  undersøgt  Uteri  fra 
Børn  uden  at  finde  Fedt.  Normale  Uteri  fra  Kvinder  i den  kons- 
modne Alder  har  han  ikke  haft  Lejlighed  til  at  undersøge,  men 
han  »anser  det  paa  Forhaand  for  udelukket,  at  man  skulde  træffe 
saadanne  Forandringer  i et  sundt  Organ«.  At  han  betragter  de 
smaa  Fedtdraaber  som  et  patologisk  Fænomen,  fremgaar  yder- 
ligere af  hans  Slutningsbemærkning:  »Saameget  fremgaar  i hvert 
Tilfælde  af  mine  Undersøgelser  (nemlig  Paavisning  af  Fedtdraaber) 
at  der  i Myometriet  ved  den  saakaldte  kroniske  Metritis  foregaar 
Degenerationsprocesser« 

Ehrmann  har  undersøgt  føtale  Uteri  fra  24. — 28.  Uge  og  fra 
Aborter  i 35.  Uge,  men  fandt  intet  Sted  Fedt.  Ejheller  fandt  han 
Fedt  i Uterus  hos  det  fuldbaarne  Barn,  den  infantile  Uterus  eller 
Uterus  fra  Pubertetsalderen. 

Lignende  Resultater  er  Bonard  kommen  til  ved  Undersøgelse 
af  Uterus,  dels  fra  et  8 Dage,  dels  fra  et  to  Aar  gammelt  Barn. 

')  Endnu  i 1915  mener  Adachi,  at  de  polstillede  Draaber  for  Enden  af  Muskel- 
kærnerne er  Tegn  paa  en  regressiv  Forandring,  idet.  han  særlig  fandt  dem  i 
Uteri  fra  ældre  Kvinder. 


o.  Horn. 
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Af  U ndcrsøgelser  over  normale  IJteri  fra  Kvinder  i den  kon- 
ceptionsdijijliife  Alder,  loreligi^er  der  saavidt  mig  bekendt  kun  eet 
'rill'ælde  af  lionard  (en  idlenaarig  Virgo)  og  eet  id  Lippeiz  (en  lyve- 
aarig  Virgo)  samt  Pankoiv’s  Undersøgelser  — ■ alle  med  samme  Ue- 
sultat:  at  der  normall  ikke  lindes  Fedt. 

Da  jeg  ud  fra  andre  Synspunkter  har  undersøgt  en  Del  nor- 
male og  patologiske  Uteri  for  »Fedt«  og  Resultaterne  dels  kom- 
pletterer de  foreliggende  Undersøgelser  ])aa  en  — saa  vidt  jeg  kan 
se  — ikke  uvæsentlig  Maade,  dels  giver  Mulighed  for  en  Forklaring 
|)aa  de  stærkt  divergerende  Anskuelser,  skal  jeg  her  meddele  mine 
Undersøgelser. 

Mit  Maleriede  hestaar  af  22  Uteri,  dels  erhvervede  ved  Sektion 
(12),  dels  ved  Operation  (10).  Jeg  skal  straks  bemærke,  at  jeg  ikke 
fandt  nogen  Væsensforskel  paa  de  to  Slags  Materiale.  Min  Teknik 
var  følgende:  Til  Frysesnit  anvendtes  i Reglen  sagitalt  udskaarne 
Stykker  fra  Forvæggen  og  Bagvæggen  af  dels  Corpus,  dels  Cervix 
uteri.  Desuden  toges  i nogle  Tilfælde  ogsaa  Stykker  fra  Portio 
samt  i enkelte  Tilfælde  yderligere  Tværsnit  fra  Siderne  af  Uterus. 
Efter  Udvaskning  i Vand  forfærdigedes  Snit  paa  Frysemikrotom 
paa  10 — 15  Mikron,  altid  gaaende  gennem  hele  Væggen.  Snittene 
opsamledes  i almindeligt  Vand.  Snit  fra  samtlige  Steder  farvedes 
derpaa  dels  med  Sudan,  dels  med  Flemmings  Vædske.  Til  Kærne- 
farvning, der  foretoges  af  mindst  eet  Snit  af  hver  Uterus,  brugtes 
Jccrntrioxyhæmatein  og  Safranin.  Foruden  med  Sudan  og  Osmium 
farvedes  i næsten  alle  Tilfælde  dels  med  Nilblaat,  dels  med  Neu- 
tralrødt (d.  V.  s.  med  Nilblaat  overalt,  hvor  jeg  fik  positivt  Resul- 
tat med  Sudan  og  Flemmings  Vædske  samt  med  Neutralrødt,  hvor 
der  var  Reaktion  med  Nilblaat). 

Til  Farvning  med  Sudan  fikseredes  Snittene  i 5 Minutter  i 
50  pGt.  Alkohol;  derpaa  Farvning  med  en  gammel  Opløsning  af 
Sudan  III  i 70  pCt.  Alkohol  ved  Stuetemperatur  gennemgaaende  fra 
den  ene  Dag  til  den  anden.  For  at  hindre  Fordampning  og  derved 
Udfældninger,  anvendtes  smaa  Skaale,  som  jeg  saa  fyldte  helt  til 
Randen  og  lukkede  med  tæt  sluttende  Glaslaag.  Derefter  Afskyl- 
ning  i 2 Hold  destilleret  Vand  og  Indlejring  i Glycerin-Gelatine. 
Med  Flensyn  til  den  Tid  jeg  farvede  med  Sudan,  syntes  del 


H) 


IcMnnu'lig  iivæscMillij^,  om  joi^  Ijirvodi*  noi^lo  'l’inu*r  (‘Iler  llerc'  Do^'n. 
saaledes  rarv(‘d(‘s  Snit  Ira  Ul(‘rus  Nr.  11  i 1,  2,  17  o^'  26  'J'iima-  med 
væseiillii>  samme*  Kesultal;  lig(‘led(‘s  Ira  lli(‘riis  Nr. 

XI 1 i 2,  12  18  'rimer, 

XXII  i 2 off  i ()0  'l'imer, 

IX  i 4 oi^  i 1()  'l  imer, 

III  i 12,  23,  24  72  'rimer, 

IV  i 15,  32  oi?  37  'Hmer, 

Vlll  i 16,  24  og  40  'rimer, 

XVII  i 18  og  48  'rimer, 

XIV  i 19  og  144  'I  imer, 

XI  i 21,  22  og  73  'l  imer, 

— i alle  Tilfælde  uden  væsentlig  Forskel  om  man  farvede  kort 
eller  længe. 

I Flemmings  V ædske  laa  Snittene  i 24  'rimer  i Mørke,  derpaa 
i 24  Timer  i destilleret  Vand  i Dagslys,  idet  Vandet  skiftedes  flere 
Gange  og  endelig  i mindst  12  Timer  i absolut  Alkohol.  Derpaa 
Indlejring  i Glycerin-Gelatine  og  i Reglen  ogsaa  i Ganadabalsam 
(tildels  rectificeret,  neutraliseret).  I et  enkelt  Tilfælde  (III)  fixerede 
jeg  desuden  Stykker  af  Uterus  direkte  i Flemmings  Vædske  til 
Indsmeltning  i Paraffin. 

Da  de  smaa  osmiumfarvede  Elementer  næsten  stedse  kun 
antog  en  graa-brun-sort  Farve  og  snart  var  totalfarvede  og  snart 
kun  partielt  farvede  og  dette  jo  muligvis  kunde  skyldes,  at  Vædsken 
var  for  gammel  og  indeholdt  for  lidt  Osmium,  foretog  jeg  gen- 
tagne Gange  Kontrolforsøg  med  friske  Opløsninger,  der  imidlertid 
stedse  gav  samme  Resultat.  At  Resultaterne  ikke  skyldtes  fejl  Tek- 
nik, overtydede  jeg  mig  om  ved  at  farve  fedtholdigt  Væv  andetsteds 
fra,  og  jeg  fik  da  altid  en  kraftig,  sort  Udfældning  af  Osmium. 

Farvning  med  Nilblaat  foretoges  med  en  mættet  vandig  Op- 
løsning i 10,  20  til  30  Minutter  og  derefter  eventuelt  Differentiering 
med  1 pCt.  Eddikesyre,  Indlejring  i Glycerin-Gelatine.  Ifølge  Herx- 
heimer’s  Teknik  (1912)  skal  man  farve  10  å 20  Minutter,  men  det 
viste  sig,  at  de  smaa  draabeformede  Elementer  ogsaa  lod  sig  farve 
efter  5,  2 og  1 Minut,  ja,  ved  blot  at  dyppes  ned  i Farvevædsken 
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('rinæl(l(‘t  XVI).  Pjia  den  anden  Sid(‘  indIraadOi  ini,^en  .synderli.i; 
( )verrarvninj4  v(‘d  lanigere  d'ids  0|)Iiold  i Vanlsken  — som  f.  k^ks. 
i I I’iine.  ril  Dill'ereidierini;  anvendte  jei,^  som  nævnt  1 pCt.  luldike- 
syre  selv  lani^varii^  Udvasknint?  heri  skadede  ikke  Draal)ernes 
1^'arve.  Je^^  kunde  saaledes  rolii^t  udvaske  saalænge,  der  makro- 
skopisk ali^ik  l^’arve  — oj^  saa  endda  et  Par  Minutter  til  ( rilfælde 
XVI). 

Til  Faroning  med  Neutralrødt  anvendtes  1 'Voo  vandig  (Opløs- 
ning med  i)aafølgende  Opvarmning,  (iode  Resultater  opnaaedcs 
ved  DilVerentiering  med  eddikesyreholdig  Vand  (2 — 3 Draaber  af 
ovennævnte  1 ])Ct.  Opløsning  til  5 — 10  Kubikcentimeter  Vand). 
Indlejring  i Glycerin-Gelatine.  Farvningen  med  Neutralrødt  faldt 
stedse  negativt  ud.  Jeg  prøvede  saavel  svagere  som  stærkere  Oj)- 
løsning;  desuden  enkelte  og  gentagne  Opvarmninger  samt  Opvarm- 
ning i Termostat  i 2J  Timer.  Da  den  sædvanlige  Differentiering 
med  Alkohol  jo  ikke  var  heldig  her,  prøvede  jeg  bl.  a.  mefl  Held 
Eddikesyre  og  blev  staaende  ved  ovennævnte  ganske  tynde  Op- 
losning. 

Af  andre  Farvestoffer  forsøgte  jeg  et  Par  Gange  dels  Eosiii  og 
dels  Methglenblaat,  men  begge  med  negativt  Resultat  (Tilfælde  XII 
og  XVI). 

Desuden  foretog  jeg  nogle  Forsog  med  O pløselighed  i absolut 
Alkohol  og  i Æther- Alkohol.  Efter  12  Timer  i absolut  Alkohol 
alene  eller  i Ætber-Alkohol  var  Draaberne  svundne,  og  jeg  tik 
ingen  Reaktion  med  Sudan,  ogsaa  10  pCt.  Kalilud  i 12  Timer  eller 
5 pCt.  i 24  Timer  opløste  ligeledes  Draaberne  fuldstændig  (Tilfælde 
\TI,  XII,  XVI,  XIX  og  XXII).  At  jeg  end  ikke  saa  Vakuoler  kan 
vel  forklares  ved,  at  Vævet  har  retraberet  sig  saa  stærkt,  at  disse 
blev  usynlige. 

Før  jeg  gaar  over  til  Beskrivelsen  af  det  histologiske  Billede, 
skal  jeg  endnu  i Tilslutning  til  den  øvrige  Teknik  meddele  nogle 
Erfaringer  om  disse  saakaldte  Fedtdraabers  Opløselighed  og  Farve- 
forhold, da  de  Gang  paa  Gang  voldte  mig  Bryderier. 

For  det  første  viste  det  sig,  at  50  pCt.  Alkohol,  der  ikke  skal 
paavirke  sudanfarvede  Elementer  i nævneværdig  Grad  i Løbet  af 
kort  Tid  kunde  trække  Farven  ud  af  de  smaa  Draaber.  Saaledes 


21 


visk'  d(‘(  s\<^  Hore  al  l)lol  2 Mimillcr  i aO  i)Ct.  Alkohol  var 

lilslrækkelig  til  al  gore  Sudan j)ra*j)arak*rn(*,  der  var  farvede  i 24 — 
dO  1 imer  |)raklisk  talt  larvelose,  id(‘l  man  knn  i enkel U;  Draaher 
endnu  kunde  erkende  en  sva^^  4’one.  \ et  andet  l'iUælde 

var  endda  Skylning  10  Gange  frem  og  tilbage  i 50  pCt.  Alkohol  til- 
strækkeligt til  at  gøre  Snittet  farveløst.  Imidlertid  svandt  Draa- 
berne  ikke,  men  jeg  kunde  saaledes  efter  7,  10  og  dO  Minntl(‘is 
l^ehandling  samt  efter  indtil  2V2  og  10  4'imer  endnu  erkende  dem 
liggende  svagt  lysl)rydende,  ufarvede  (Tilfælde  XIII,  XVI,  XIX  og 
XXII). 

Ogsaa  paa  Fikserinyen  i 50  pCt.  Alkobol  maa  man  have  sin 
Opmærksomhed  henvendt.  Almindeligvis  gaar  man  jo  ud  fra,  at 
Fedt  først  opløses  i 70 — 80  pCt.  Alkohol,  og  man  kan  derfor  til 
almindelig  histologisk  Brug  opbevare  Snittene  midlertidig  i 50  pCt. 
Alkohol  (den  foreskrevne  Fiksering  af  Snittene  i 5 Minutter  i 
50  pCt.  Alkohol  maa  nærmest  regnes  for  en  Minimumsangivelse). 
Imidlertid  paavirkes  disse  snma  Draaher  allerede  af  50  pCt.  Alkohol 
og  det  efter  kun  10  å 20  Minutters  Forløb.  Farvede  jeg  nemlig 
saadanne  Snit  med  Sudan,  kunde  jeg  tydelig  spore  en  svagere 
Farvning  end  efter  5 Minutters  Fiksering,  og  lod  jeg  Snittene  ligge 
20  Minutter  i 50  pGt.  x\lkohol,  saa  fik  jeg  trods  langvarig  Sudan- 
behandling  næsten  ingen  Farvning,  men  Draaberne  laa  saa  at  sige 
farveløse,  svagt  lysbrydende,  ikke  tydeligt  paavirkede.  Samme  For- 
hold efter  35  Minutter  i 50  pCt.  Alkohol  og  f.  Eks.  31  Timers 
Siidanbehandling  (Tilfælde  XIII,  XVI  og  XIX). 

Det  vil  let  kunne  forstaas,  at  disse  Forhold,  for  jeg  havde 
erkendt  dem,  gav  Anledning  til  idelige  uoverensstemmende  Resul- 
tater, dels  mellem  Sudanpræparater  indbyrdes  og  dels  i Forhold  til 
Præparater  farvede  med  Flemmings  Vædske,  der  stedse  gav  positive 
Resultater. 

Imidlertid  var  der  endnu  en  anden  — saavidt  mig  bekendt 
ej  heller  tidligere  paaagtet  — Fejlkilde.  Da  jeg  en  Dag  vilde  for- 
færdige nye  Præparater  af  nogle  Snit,  der  havde  staaet  nogen  ’fid 
i en  tynd  Formalinopløsning  og  som  tidligere  havde  givet  smukke 
Sudan-  og  osmiumfarvede  Draal^er,  slog  pludselig  begge  Farve- 
inetoder  fejl  (Tilfælde  XX  og  XXII).  .Ved  nu  at  tage  nye  Snit  fra 


samme  Sled  i Uterus  (Tiliælde  XX),  fik  jeg  imidlertid 
alter  lyi>isk  Heaklioii,  og  delle  gentog  sig  med  liere  torskellige  Snit. 
1 Tilladde  XIX  havde  SniltcMie  endda  kun  staaet  10  Dage  i Forma- 
lino])losning  og  viste  trods  24  Timers  Sudanbeliandling  ikke  een 
farvet  Draahe,  kun  nogle  eid^elle,  svagt  lyshrydende  smaa  Pletter, 
der  maaske  nok  kunde  ligne  Rester  af  Draaher.  Del  synes  altsaa 
virkelig,  som  Formalinopløsning  kan  destruere  Draaberne  i de 
tynde  Snit,  men  ikke,  hvis  Materialet  opbevares  i »Substans«. 

Ud  fra  dette  Synspunkt  kan  man  da  ogsaa  forklare  de  noget 
uoverensstemmende  Resultater  i Præparaterne  fra  Tilfælde  III  og 
XI.  Af  disse  Uteri  var  der  nemlig  til  Opbevaring  i Formalin  kim 
gemt  nogle  faa  1 — 2 Millimeter  tykke  Skiver,  medens  jeg  ellers 
opbevarede  bele  Uterus  eller  dog  betydelig  større  Stykker. 

Man  skulde  maaske  ikke  synes,  at  disse  Fejlkilder  kunde  volde 
saa  mange  Genvordigheder,  men  optrædende  i mere  eller  mindre 
udpræget  Grad,  kombineret  paa  forskellig  Maade  og  dukkende  op 
naar  man  mindst  ventede  Vanskeligheder,  maaske  efter  en  Række 
overensstemmende  Resultater  — virkede  de  yderst  desorienterende 
og  var  meget  tidrøvende.  Hvorvidt  de  passer  paa  alle  Tilfælde, 
kan  jeg  ikke  udtale  mig  om,  men  de  kan  altsaa  findes. 

Jeg  bar  gjort  lidt  nærmere  Rede  for  dem,  fordi  de  synes  mig 
at  frembyde  bl.  a.  den  Interesse,  at  de  giver  Mulighed  for  at  for- 
klare, at  saa  mange  Forfattere  ikke  bar  fundet  Fedt. 

Hvilke  Processer,  der  foregaar  — om  det  muligvis  for  de  op- 
bevarede Snit  er  et  rent  mekanisk  Fænomen,  — baaber  jeg  at 
komme  tilbage  til  ved  en  anden  Lejlighed. 

Resultatet  af  samtlige  Undersøgelser  blev  for  hvert  enkelt  Snits  ^'ed- 
kommende  noteret,  idet  jeg  for  hver  af  de  41  Uteri  forte  en  lille  Protokol. 
Som  Norm  for  en  saadan  Journal  — specielt  over  Farvning  med  Sudan, 
Flemmings  Vædske,  Nilhlaat  og  Neulralrodt,  saml  over  andre  Under- 
søgelser, vi  senere  kommer  ti!  — hiflsætles  følgende: 

32-aarig  Virgo. 

Uterus  af  naturlig  Størrelse.  Hymen  adesl.  Introitus  oj)lager  Si)id- 
sen  af  en  Finger.  Ingen  Cicatricer.  Adnexa  naturlige.  Uerus  halveres 
sagittalt;  den  ene  Halvdel  lægges  i neutral  Formalin,  den  anden  i alminde- 
lig sur  Formalin.  Af  den  i neutral  Formalin  fixerede  Del  tages  en  slør 


sDgillal  Skive  gennem  hele  rienis;  den  deles  i 3 Stykker  til  Indsnn'llning 
i Parallin.  Af  den  i almindelig  h'ormalin  fixerede  Del  lages  Stykker  fil 
Fry  sesnil. 


Frysesnil  j)aa  10 — 15  Mikron  fra 
Corpiis  am. 

(a)rpns  i)in. 

Cervix  am. 

(A'i’vix  pm. 

Portio  vag. 

Sudan.  2A  Timer.  C.orpus  am.  Ty|)iske,  relalivl  store  Draaher;  i 
ydre  Halvdel  af  Væggen  indtil  10,  i indre  op  mod  50 — -75  j)r.  Synsfelt  med 
Immersion  De  ligger  mesten  stedse  i Musklerne.  Karrene  frie 

Sudan.  2't  Timer.  Corj)u.s  pm.  Samme  Billede. 

Sudan.  2T  Timer.  Jærntrioxijhammtein.  ('orpus  am.  Smukt  Præ- 
parat. I den  indre  Halvdel  af  Præparatet  ses  liere  Sieder  meget  smukt 
de  omtalte  Draaber,  næsten  stedse  for  Enden  af  en  Muskelkærne,  i hvis 
Spids  de  danner  som  en  lille  Indkærvning.  Snart  er  der  kun  en  enkelt 
Draabe,  snart  ser  man  2 — 3 — 4 paa  Rad.  Kærnerne  alle  kraftigt  far- 
vede, Cellegrænserne  skarpe. 

Sudan.  2i  Timer.  J ærntrioxyhæmatein.  Corpus  pm.  X'æsentlig 

som  Sudanpræj)aralet  — af  samme  Snit.  Et  enkelt  Sted  midt  i \'æggen 
en  særlig  stor  Mængde  Draaber  — ca.  100  pr.  Synsfelt. 

Sudan.  2A  Timer.  Cervix  am.  Draaber  som  ovenfor,  men  færre 
end  i Corpus. 

Sudan.  2A  Timer.  Cervix  pm.  Samme  Billede. 

Sudan.  24  Timer.  Portio.  Samme  Billede. 

Sudan.  24  Timer.  ,J ærntrioxyhæmatein.  Cervix  am.  Smukke  Cel- 
ler. Polstillede  Draaber. 

Acid.  acet.  Draaberne  opløses  ikke  — ses  uforandrede,  lysbrydende. 

Berlinerbiaat.  Ingen  Reaktion  ved  Ferrocyankalium  og  Saltsyre. 
Draaberne  uforandrede. 

Jodjodkaliumopløsning  iLiigoI).  Draaberne  ufarvede. 

Concentreret  Svovlsyre.  Ingen  Reaktion. 

Absolut  Alkohol  i 12  Timer.  Draaberne  svundne.  Ingen  Reaktion 
ved  Sudan. 

Æther-Alkohol  i 12  Timer.  do. 

50  pCt.  Alkohol  i 1 Time.  Corpus  am.  Ufarvet.  Man  ser  ikke  de 
distinkte  Draaber,  men  der  er  — nogenlunde  svarende  til  Draabernes 
Plads  — en  Del  noget  lysbrydende  Pletter  med  ikke  belt  skarpe  Grænser. 

50  pCt.  Alkohol  i 1 Time.  Sudan  i 5 Timer.  Corpus  am.  Strax 
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mod  Ohjokliv  2 I)  sor  man  on  slor  k’orskel  fra  del  paa  sædvanlig  Maado 
mod  klin  5 Min.  i 50  pCl.  Alkoliol  forliohandlcde  Sndanj)ræparal;  Draa- 
liorno  or  nomlig  kun  ganske  svagt  farvede  og  findes  mere  ved  deres  lys- 
brydende  Kvii(‘.  Ved  Immersion  sos  ogsaa  kiin  en  svag  gullig  Tone. 
Mængden  iiaMinosl  uforandret. 

I'lcniniinqs  Vædske.  Corp.  am.  Mogel  smukke  lyi)iske  Draal)er  af 
forskelligt  Udseende,  tiest  ind  mod  Muoosa,  der  dog  selv  ikke  indeholder 
særligl  rigoligl  b'edl.  I de  indre  Lag  lælles  saaledes  tiere  Steder  100 — - 
150  i eet  Synsfelt;  Mængden  aftager  saa  periferi,  hvor  man  i de  yderste 
Lag  na‘slen  ingen  trædfer.  Langs  Serosa  en  Del  sorte  Korn.  Som  nævnt 
var  Draaherne  forskellige,  endda  usædvanligl;  man  ser  saaledes  dels 

tolall  farvede,  hrunsorle  Draaher,  dels  andre  med  en  lige  synlig  lys  Prik 

i del  sorte,  snart  lige  i Midten,  snart  excentrisk,  snart  er  der  to  lyse  Par- 
tier, som  om  to  Draaher  var  flydt  sammen.  En  meget  hyi)pig  Form  er 
ogsaa  »Draaher«,  der  ligner  Signetringe  eller  Lokomotivhjul,  idel  en  Del  af 
Periferien  er  fyldt  ud  — ogsaa  Agernformer  forekommer.  Der  er  frem- 
deles ogsaa  Draaher  med  kim  en  ganske  svagt  tegnet,  lige  synlig  mørk 
Ring  og  særligl  oj)  til  disse  svaglfarvede  Draaher  ser  man  flere  Steder 
en  hel  Del  ganske  fine  sorte  Korn.  Draaherne  varierer  en  Del  i Størrelse, 
mange  saaledes  lydelige  allerede  med  Obj.  2 A. 

Flemmings  Vædske.  Cervix  pm.  Nr.  1.  Med  Obj.  2 D.  ser  man 

næsten  ingen  Draaher,  men  — som  det  synes  — kun  Udfældninger,  sær- 
ligt i den  perifere  Del.  Ved  Immersion  i^^an  i den  inderste  Del 

en  hel  Del  smaa  fine  Korn,  ordnede  paa  Rad  som  i Sudaiisniltet;  kun 
faa  større  Draaher.  I den  yderste  Del  kun  faa  Draaher,  men  væsentligst 
store. 

Ceruiæ  pm.  iifarvet  viser,  som  formodet,  at  de  i ydre  Lag  liggende 
sorte  Masser  er  Udfældninger,  men  de  ligger  ret  jævnt  fordelt  i Musklerne, 
saa  at  de  godt  kan  ligne  Fedt. 

Flemmings  Vædske.  Cervix  pm.  Nr.  2.  Dette  Præi)arat  ligner  be- 
tydeligt mere  end  Nr.  1 det  tilsvarende  Sudanj)ræparat.  I indre  Del  ret 
talrige  smaa  og  store  Draaher,  radstillede;  men  all  i alt  gør  Pra'])aralet 
fra  Corpus  Indtryk  af  at  indehølde  langt  flere  Draaher. 

Flemmings  Vædske.  Cervix  pm.  Nr.  3.  Frisk  tilberedt  Vædske,  der 
imidlertid  ikke  giver  mere  end  den  øvenfor  brugte  ca.  Aar  gamle. 

Nilblaat.  15  Minutter.  Vand.  1 pCt.  Eddikesyre,  Vand,  Glycerin- 
gelatine. Corp.  pm.  Draaherne  farves  dyhthlaa  med  en  let  violet  Tone, 
saaledes  at  den  ellers  stærkt  farvede  Del  (Periferien)  er  hlaa,  medens 
del  centrale  Parti  har  en  rød-violet  Tone. 

Nilblaat.  10,  5,  2 og  1 Minut  .mmt  lige  Neddypniny  af  Snitlel  i 
Farvevædsken  gav  samme  Resultat. 


Xilhiaaf.  ('orp.  ani.  Man  ser  dels  enkidle,  lolall  farvede,  hlaa  Draa 
lier,  dels  og  hyjipigsl  ringfarvede. 

Neutral  rødt.  Corp.  am.  lng(>n  Heaklion  selv  efl(T  0|)varinning. 

/so.s‘//i.  Ingen  Heaklion. 

Melhijleiiblaat.  Ingen  Heaklion. 

V.  Ilart  (Elaslinfarvning  af  Paraflinsnil).  Hele  ydre  'Frediech*!  af 
U lerus  — hell  rundt  — ser  man  en  Zone  af  elastiske  d'raade,  d('r  laher 
sig  ind  mod  Cavum;  i de  inderste  Lag  findes  de  kun  i Karvæggene.  1 
Eundus  har  de  hypj)igst  en  radiaa*  Anordning  med  smukke  Masker. 
Omkring  Midten  af  Corpus  og  nedefter  antager  de  jiaa  Bagiladen  en  mere 
longitudinel  Hetning,  medens  de  i Forvæggen  — paa  sagitlalt  Snit  — ser 
ud  som  om  de  næsten  alle  var  truffet  jiaa  tværs;  man  ser  her  næsten 
kun  en  Zone  af  sorte  Prikker,  der  saa  ved  forskellig  Indstilling  viser  sig 
at  være  Tværsnit  af  elastiske  Traade.  I nedre  Del  af  Uterus,  hvor  Vævet 
spaltes  i det  mere  kompakte  indre  Lag  og  et  ydre  løsere  Lag,  synes  de 
elastiske  Traade  væsentligst  at  følge  det  løsere  Væv.  Kolheformet  opsvul- 
mede Traade  findes  ikke  i Fundus,  derimod  hist  og  her  i nedre  Del  af 
Uterus.  Paa  Portio  ser  man  et  kraftigt  Lag  elastisk  Væv  som  en  Bord 
hen  langs  Pladeepitelet. 

van  Gieson-Hansen  farvede  Præparater  fra  Corpus  og  Cervix  viste 
intet  særligt. 

Jeg  skal  nu  nærmere  gøre  Rede  for  det  histologiske  Billede, 
idet  jeg  lægger  særlig  Vægt  paa  sudan-  og  osmiumfarvede  Elemen- 
ter i Myometriet. 

I næsten  alle  Tilfælde  fandtes  i Myometriet  smaa,  draabefor- 
mede,  ufarvede,  let  lysbrydende  Elementer,  som  farvedes  af  Sudan, 
Osmium  og  Nilblaat.  De  største  var  lige  synlige  i^i^ed  Zeiss,  Ok.  2, 
Obj.  2 a.  som  fine  Korn,  de  mindste  lige  synlige  med  Immersion 

Ved  Farvning  med  Sudan  (se  vedføjede  Fig.  1)  ser  man  i nogle 
Tilfælde  ret  kraftigt  farvede,  rødgule  Draaber,  men  oftest  er  de 
kun  svagt  farvede,  undertiden  med  en  let  gullig  Tone.  De  er  runde 
eller  let  ovale  og  fremtræder  oftest  med  en  stærkere  farvet  Periferi 
og  et  lysbrydende,  svagere  farvet  eller  næsten  ufarvet  Central- 
parti, 

Ved  Farvning  med  Flemmings  Vædske  (se  vedføjede  Fig  2 og  3) 
faar  man  i Reglen  i alt  væsentligt  samme  Billede.  Draaberne  er 
nærmest  graa-brun-sorte,  træder  tydeligere  frem,  hvorfor  man  i 
Reglen  faar  Indtryk  af,  at  de  er  tilstede  i større  Antal  end  i de  til 


svarcMide  Siidaiij)ra‘|)Mraler.  De  li^nier  ^^anske  de  sudanfarvede, 
nu‘ii  i /7e/////}//?r/j)ra‘|)arat(‘riu‘  (‘rk(‘iides  lettere  forskellige  Former. 
1)(“  er  lueslen  aldrig  helt  sorllarvede,  men  har  som  nævnt  en  graa- 
hriin-sort  Farve,  er  snart  tolalfarvede,  snart  kun  farvede  i Perife- 
rien, og  (hmner  i saa  h'ald  smukke  hdgurer,  enten  som  Ringe,  Sig- 
netringe eller  tyrkiske  Ilalvmaaner  eller  andre  Billeder,  dog  saa- 
ledes,  al  Omkredsen  næsten  altid  er  rund  eller  oval. 

De  med  Sudan  og  Osmium  farvede  Draaher  lod  sig  næsten 
uden  Undtagelse  ogsaa  farve  med  Nilblaat.  Atter  her  karakteristi- 
ske, sirlige  Draaher  af  samme  l ype  som  ved  Farvning  med  Flem- 
mings Vædske,  enten  total  hlaafarvede  eller  kun  farvede  i Perife- 
rien. I et  enkelt  Tilfælde  iagttog  jeg  en  kraftig,  blaa  Farve,  men 
etlers  en  mere  lyshlaa  Farve.  I et  Par  Uteri  havde  det  centrale, 
mindre  stærkt  farvede  Parti  af  Draaherne  antaget  en  mere  eller 
mindre  stærk,  men  tydelig  rødviolet  Tone  (Tilfælde  XVI  og  X). 
Draaherne  laa  i Regien  enkeltvis,  men  i nogle  Strøg  traf  jeg  dem 
liere  paa  Rad  i Muskelkærnernes  Længdeakse  og  efter  Størrelse, 
saaledes  at  den  største  laa  nærmest  Muskelkærnen.  De  laa  næsten 
kun  i Musklerne,  og  jeg  kunde  her  som  Regel  erkende  dem  lig- 
gende for  Enden  af  en  Muskelkærne,  i hvilken  de  dannede  en  lille 
Indkærvning  og,  hvor  Muskelbundterne  var  trufne  paa  tværs,  saa 
man,  at  de  laa  indenfor  Cellernes  Protoplasma.  Inden  i Kærnerne 
traf  jeg  dem  ikke  og  overhovedet  paavistes  ikke  patologiske 
Forandringer  af  Kærnerne.  I Musklerne  laa  de  snart  ret  jævnt  for- 
delt, snart  uregelmæssigt,  saa  at  Strøg  med  talrige  Draaher  afveks- 
lede med  Strøg  med  ganske  faa  eller  ingen.  Gennemgaaende  var 
der  flest  inde  under  Slimhinden,  men  de  syntes  alligevel  ikke  at 
staa  i noget  bestemt  Forhold  til  Mængden  af  sudanfarvede  Ele- 
menter i Miicosa,  idet  denne  ofte  indeholdt  mange,  hvor  der  kun 
var  faa  Draaher  i Myometriet  og  omvendt.  I Modsætning  til  Mæng- 
den i de  indre  Lag,  fandt  jeg,  at  der  i Lagene  ud  mod  Serosa 
næsten  altid  var  meget  faa  Draaher  eller  næsten  ingen.  Endnu 
skal  nævnes,  at  der  syntes  at  være  en  Tilbøjelighed  til  store  Draa- 
her i ydre  Halvdel  af  Uterus,  til  smaa  og  ofte  flere  sammen  i de 
indre  Lag.  Men  Hensyn  til  det  indbyrdes  Mængdeforhold  i Corpiis, 


Fig.  1.  32-aarig  Virgo.  Siulanfarvrde  Draaber  i Corpus  utcri  for  Enden  af 
Mnsl\cl kærnerne.  380  Gange  forstørret. 


Fig.  2.  3‘2-aarig  \^rgo.  I'edtdraaber  i (>)rpns  nleri  fai’vede 
med  Fleinniings  Vædske.  200  Gange  forst(»rrel. 


I'ig.  3.  I^nkelle  Mnskellraade 
skematisk  fremstillede  i 
Længde-  og  l'værsnit. 


Fig.  //.  Tilf.  28.  Uterus  fjærnet  1 Time  p.  p.  Sudanfarvede  (jrup])er  i det 
interstitielle  Bindevæv.  Forstørrelse  380  Gange. 
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Fig.  o.  Tilf.  16.  Uterus  13de  Dag  i Puerperiet.  Sudanfarvede  Masser  saavel 
i Bindevæv  som  i Muskler.  Forstørrelse  380  Gange. 
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Ccrvix  og  Portio,  da  var  der  ingon  konsla nt  k’orskol,  imai  i nogle 
'rilfælde  synles  det  som  om,  der  var  ll(‘re  i Cervix  og  Portio.  Inden- 
for de  tre  Uterinafsnit  fandtes  der  igen  væsentlig  lige  mange  i For- 
og  Bagvæg.  Transverscllc  Snit  fra  Siderne  af  nogle  IJleri  viste 
ogsaa  samme  Mængdeforhold,  saaledes  al  der  i hveii  Fald  ikke 
her  omkring  de  slore  Kar  var  nogen  foroget  Mængde  (Tilfælde  I, 
VII  og  XXII). 

Draaherne  laa  som  nævnl  næslen  u(ieliikkende  i Musklerne. 
Og  selv  om  der  maaske  hisi  og  her  fandies  enkelle  Draaher  i Kar- 
væggene, var  del  saa  langl  fra,  al  der  heslod  nogel  inliml  Forhold 
lil  Karrene,  al  disse  — særlig  i F/euj/muf/præparalerne  — laa  med 
deres  iifarvede  Karskeder  og  siak  af  mod  Omgivelserne. 

Ejheller  i Bindevævet  paavisles  Draalær,  som  med  Sikkerhed 
kunde  henføres  herlil. 

Endnu  skal  jeg  lige  omlale  Draabernes  Beskaffenhed.  Ingen 
af  de  lidligere  Forfallere  er  gaael  nærmere  ind  paa,  hvad  Slags 
»F'edl«,  del  drejede  sig  om;  man  laler  simpell  hen  om  »Goullelelles 
grasseuses«  og  »Felllrophchen«.  Kun  Lippetz  siger:  »Del  er  sand- 
synligvis Neulralfedl«.  Jeg  har  heller  ikke  syslemalisk^)  under- 
søgi disse  Draabers  Sammensælning  nærmere,  men  jeg  Iror  dog, 
al  man  kan  sige,  al  det  næppe  er  Neutralfedt.  Thi:  Neutralfedt 
farves  kraftigt  rødt  af  Sudan,  disse  Draaher  enten  gulligrøde  eller 
kun  med  en  svag  gullig  Tone.  Neutralfedt  farves  af  Osmium  sort, 
disse  Draaher  kun  graabrunsorte,  og  snart  totalt,  snart  kun  par- 
tielt. Endelig  skal  ifølge  Herxheimer  (1912)  Neutralfedt  med  Nil- 
hlaat  (efter  Lorrain  Smith)  give  en  rød  Farve,  medens  jeg  næsten 
stedse  fik  en  hlaa  Farve.  Jeg  fik  som  nævnt  i næsten  alle  Til- 
fælde en  hlaa  Farve,  saaledes  at  Draaherne  enten  var  total  hlaa  eller 
havde  en  blaafarvet  Periferi  — og  kun  i 2 Tilfælde  var  der  for- 
uden den  kraftig  farvede  hlaa  Periferi  over  det  centrale  Parti  en 
violet  Tone.  Endelig  tyder  de  aparte  Opløselighedsforhold,  eller 
hvorledes  man  nu  skal  opfatte  dem,  ogsaa  mod  Tilstedeværelsen 
af  Neutralfedt. 

h Enkelte  Uteri  har  jeg  nemlig  undersøgt  med  Kaivamuras  Skema  for  Øje,  men 
Resultatet  var  ganske  det  samme,  som  det,  jeg  fandt  i de  gravide  Uteri,  hvor 
om  i næste  Kapitel. 
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l^'or  en  l^'iildshendiglieds  Skyld  skal  je^'  henuerke,  al  jei>  i 
noi^le  ddHælde  (Xfll,  XXI  og  XXII)  fandt,  al  nogle  af  Karskederne 
havde  anlag(‘l  eji  dillns  gnlligrød  Farve. 

I hvilke  Uleri  fandtes  nu  det  ovenfor  skildrede  histologiske 
Hillede?  k'or  Oversigtens  Skyld  skal  jeg  rekapitulere  de  i Hegyn- 
delseu  nævnte  hidtil  vundne  Resultater,  og  i Tilslutning  til  hver 
af  de  tre  Grupper  anføre  mine  egne  Resultater. 

Som  første  Gruppe  tages  her  de  Tilfælde,  hvor  næsten  alle  de 
paagældende  Forfattere  har  fundet  Fedt,  nemlig  Tilfælde  af  fibro- 
nuitøse,  kareiiiømaløse  og  senil-atro fiske  Uteri,  samt  de  Uleri,  hvor 
Billedet  var  kompliceret  med  en  Adneks-Lidelse.  Den  eneste  For- 
fatter, der  ikke  har  kunnet  paavise  det  i alle  sine  Tilfælde,  er  Lip- 
petz.  Blandt  17  Tilfælde  fandtes  det  saaledes  ikke  i 2 (26aarig 
\Trgo  med  fihromatøs  Uterus  og  38aarig  Nullipara  med  Ovarie- 
cy^ste)  Tilfælde  II  og  X,  (ikke  som  fejlagtig  anført  i Forf.’s  Tabel 
II:  Tilfælde  II  og  F),  men  da  Forfatterinden  ikke  synes  at  have 
hrugt  Immersion,  saa  kan  nogle  smaa  svagt  farvede  Draaber  godt 
have  undgaaet  Opmærksomheden. 

Af  Uteri  hørende  til  denne  første  Gruppe  har  jeg  i mit  Materiale 
9 (V,  faa  Dr.,  — VI,  ret  talrige,  — XII,  ret  t.,  — XIV,  ret  t.,  — XV, 
ret  t.,  — XVI,  t.,  — XVII,  ret  t.,  — XVIII,  faa,  og  XXI,  faa), 
og  i samtlige  Tilfælde  fandt  jeg  typiske  Draaber,  der  farvedes  saa- 
vel  med  Sudan,  Osmium,  som  med  Nilblaat;  jeg  medregner  hertil 
et  Tilfælde  med  en  Slimpolyp  i Fundus  (Tilfælde  XV)  uden  anden 
Lidelse  af  Uterus  eller  Adnexa.  Dette  Tilfælde  indtager  for  saa 
\idt  en  Særstilling,  som  det  ikke  synes,  at  et  lignende  Tilfælde  før 
har  været  Genstand  for  Undersøgelse  paa  Fedt  i Myometriet.  Det 
slutter  sig  imidlertid  naturligt  til  ovenstaaende  Grupi)e,  idet  jeg 
formoder,  at  det,  der  afgrænser  Gruppen  og  gør,  at  Tilstedeværel- 
sen af  Fedt  ikke  er  forekommet  saa  paafaldende  og  saaledes  ikke 
har  fristet  særlig  mange  Forfattere,  netop  er,  at  man  har  anset  det 
for  ret  sandsynligt,  at  der  optræder  Fedt  i Uterus,  naar  enten  den 
selv  eller  Adnexerne  er  Sæde  for  udtalte  ])atologisk-auatomiske  For- 
andringer. 

Som  anden  Gruppe  skal  jeg  anføre  de  -»kroniske  Melriter«. 
Her  staar  omhyggelige,  tilforladelige  Undersøgelser  med  konstant 


l^iavisiiini*  af  overlor  C.  Kks.  l^aroiaincii  s,  Hciiiicke  s P<iu- 

koivs  Undorsogelser.  Navnlif^  den  sidsle  Korlaller  crklaaer,  at 
Undersøi^elserne  lor  Fedt  har  været  liam  særlig'  ina^d paali^fgende, 
og  lian  heiuegter  da  ogsaa  liesteint  l'ilsledeværelsen  af  l"edt  i Myo- 
inetriet  i nietritiske  (og  normale)  Uteri. 

Blandt  vore  Tilfælde,  er  der  tre  » melritiske«  Uteri,  at  hvilke 
to  (TiHælde  IX  og  XIX)  endda  ikke  er  kompliceret  med  nogen 
anden  Lidelse,  medens  der  i det  3die  Tilfælde  (XII)  var  en  dohhelt- 
sidig  kankros  Lidelse  af  Ovarierne.  / alle  3 Tilfælde  fandt  je(j 
saauel  ved  Farvning  med  Sudan,  Osmium,  som  med  Nilblaal  »ret 
talrige — talrige«  typiske  Draaber. 

Hvad  er  nu  Grunden  til,  at  Forfattere,  som  Reinicke,  Paruiai- 
nen  og  Pankoiv  ikke  har  fundet  Fedt?  Med  Hensyn  til  Reinicke 
foreligger  der  imidlertid  tilstrækkelig  Forklaring,  for  saa  vidt  som 
han  ikke  synes  at  have  foretaget  nogen  specifik  Farvning,  men 
endda  skriver,  at  han  har  fikseret  i Formalin  og  stigende  Alkohol  (!) 
og  man  maa  give  Unterberger  Ret  i,  at  det  »undertiden  er  over- 
ordentlig vanskeligt«  at  paavise  de  smaa  Vakuoler.  Medens  det 
saaledes  lader  sig  forklare,  at  Reinicke  ikke  fandt  »Fedt«,  staar 
man  indtil  videre  uforstaaende  overfor  Parviainen’s  og  Pankow’s 
Undersøgelsesresultater.  Imidlertid  forekommer  det  mig,  at  de  i 
nærværende  Arbejde  angivne  noget  usædvanlige  Forhold  overfor 
50  pCt.  Alkohol  og  Formalin  peger  paa  Forhold,  der  dog  kunde 
liave  endda  afgørende  Betydning  for  Paavisningen  af  Fedt. 

Endelig  har  vi  som  den  3die  Gruppe:  normale  Uteri  fra  Kvin- 
der i den  konceptions  dygtige  Alder.  Af  saadanne  Uteri  foreligger 
der  intet  Tilfælde  med  Paavisning  af  Fedt.  Men  der  foreligger 
ganske  vist  heller  ikke  mange  Undersøgelser  herover,  thi  da  man 
betragtede  Tilstedeværelsen  af  Fedt  som  et  absolut  pathologisk 
Fænomen,  har  man  ikke  lagt  saa  megen  Vægt  paa  Undersøgelsen 
af  nørmale  Uteri.  Bortset  fra  Pankow’s  Undersøgelser,  der  jø  øgsaa 
omfattede  normale  Uteri,  har  jeg  saaledes  kun  i to  Tilfælde  truffet 
Undersøgelse  af  en  nørmal  Uterus.  Det  ene  af  Bonard  (iSaarig 
Virgø),  det  andet  af  Lippetz  (20aarig  Virgø).  Men  i intet  af  Til- 
fældene  fandtes  søm  sagt  Fedt.  Helt  tilførladelige  forekømmer 
disse  Undersøgelser  mig  døg  ikke;  man  kan  saaledes  ikke  se,  om 


30 


I 'oirallcrne  loriiden  kærnel'arvedc  Præj)arater  ogsaa  Iiave  undcM- 
soi^l  Pra‘|)a rater  farvede  med  Sudan  alene.  Kfterlarvning  kan 
luanlii*  i lioj  (irad  vanskeligifwre  Paavisningen  af  smaa  054  svai^l- 
farvede  I)raal)er.  Derna'st  synes  del,  som  ingen  af  Forfallerne  liar 
hrngl  Immersion,  og  man  vil  da  lueppe  l)esleml  kunne  henægle  Til- 
sledevierelsen  af  k'edl. 

LI nlcrhenjer,  der  vel  nok  er  den,  der  har  forelagel  de  omhygge- 
ligsle Undersogelser  over  palologiske  Uleri  og  paavisl  Fedi  i dem 
alle,  har  »ikke  hafl  Lejlighed  lil  al  undersøge  Uleri  fra  Kvinder 
i den  »kønsmodne«  Alder«  (skal  vel  være  i den  »konceplionsdyg- 
lige«,  thi  han  har  jo  undersøgt  en  Del  senile  Uleri),  men  han  anser 
del,  som  tidligere  riævnt,  for  »ndelnkkel,  al  man  skulde  iræhe  saa- 
danne  Forandringer  i el  sundl  Organ«. 

I del  foreliggende  Maleriale  findes  11  normale  Uleri,  og  med 
Undlagelse  af  en  Ulerus  fra  en  17-aarig  Nullipara  (Tilfælde  II) 
fandt  jeg  i samtlige  (10)  Tilfælde  af  normale  Uteri,  saavel  sudan- 
som  osmiiimfarvede  Elementer,  som  i næsten  (die  Tilfcelde  tillige 
lod  sig  farve  med  Nilblaat. 

Medens  Tilsledeværelsen  af  Fedi  i den  ikke  gravide  Ulerus 
lidligere  sledse  har  værel  anset  for  et  Tegn  paa  patologiske  For- 
andringer, synes  det  at  fremgaa  af  de  her  anførte  Undersøgelser, 
at  Tilstedeværelsen  af  »Fedtdraaber«  i Myometriets  Muskelceller  er 
et  fysiologisk  Fcenomen  i den  konceptionsdygtige  Alder. 

Medens  man  saaledes  maa  betragte  den  absolutte  Tilstedeværelse 
for  fysiologisk,  kunde  det  endnu  være  af  Interesse  at  se,  om  man 
ved  at  betragte  Materialet  fra  forskellige  Synspunkter  kunde  vinde 
til  nogen  Forstaaelse  af,  hvorfor  der  i nogle  Tilfælde  var  mange 
Draaber,  i andre  kun  faa,  idet  man  jo  godt  kunde  tænke  sig,  at 
visse  Forhold  havde  en  særlig  Inflydelse.  Selvfølgelig  er  Materialet 
for  lille  til  at  drage  nogen  videregaaende  Slutninger,  men  man  kan 
dog  se,  om  Tallene  peger  i en  eller  anden  Retning. 

Jeg  skal  straks  bemærke,  at  det  er  overordentligt  vanskeligt  at 
domme  om  Mængden  af  disse  smaa  Elementer;  thi  dels  skulTer  en 
kraftig  Farve,  saa  man  maaske  tror,  der  er  flere;  dels  bevirker  en 
svag  Farvning,  at  man  ligefrem  har  vanskeligt  ved  at  finde  dem. 
Dernæst  gør  den  forskellige  Størrelse  Bedømmelsen  vanskelig,  idel 


:\\ 

der  1.  Eks.  kan  være  l’aa,  slorc*  DraaluM-,  men  en  Mæiij^dc;  sinaa 
line  Korn,  der  ikke  er  til  al  ladU*.  .lej,^  har  imidUnlid  lorsof'l  al 
tælle  de  tarvede  Elementer  i et  Synslc*!!  nu‘d  Immeision  (Z(‘is.s, 
Ok.  2,  Imm.  V12)  lu'ndler  inddelt  Mamgdcm  elt(‘r  .‘J  (irad(‘r; 
»h"aa«,  »ret  talrii»e«  oj^'  »talrii^e«.  d'il  »laa«  rei^Mu'de  jef'  el  Antal 
af  indtil  10 — 20  pr.  Synsfelt,  d’il  »ret  talrige«  et  Antal  af  indtil  ea. 
100,  og  »talrige«  fra  ca.  150  og  derover.  Men  jeg  maa  som  sagt 
udtrykkelig  fremhæve,  at  det  kun  drejer  sig  om  en  rent  tilnærmel- 
sesvis Angivelse  med  fuldstændig  gradvise  Overgange. 

I de  11  normale  Uteri  fandtes  i Tilf.  I,  faa  atyp.,  — 11,  0,  — 
111,  faa  atyp.,  — IV,  ret  talr.,  tyj).,  — Vil,  ret  talr.,  typ.,  — VIII, 
faa  typ.,  — X,  ret  talr.,  - XI,  talr.,  — XllI,  ret  talr.,  — XX,  talr., 
— og  i Tilf.  XXII,  talr. 

Vi  vil  nu  først  se,  om  Alderen  har  nogen  Indflydelse.  Da  der 
ifølge  tidligere  Undersøgelser  ikke  skal  være  Fedt  i Uteri  fra  Børn 
og  fra  Pubertetsalderen,  laa  det  nær  at  antage,  at  det  var  noget, 
der  kom  med  Alderen.  Derfor  kunde  tale,  at  de  tre  Uteri,  hvor 
jeg  enten  slet  ikke  fik  Reaktion  hverken  med  Sudan  eller  Osmium 
(Tilfælde  II)  eller  kun  fandt  nogle  atypiske  Draaber  (Tilfælde  I 
og  III)  netop  var  fra  de  tre  yngste  Kvinder.  Imidlertid  tiltager 
Mængden  derpaa  ikke  med  Alderen,  men  veksler  i de  følgende 
Aldersklasser  uden  at  være  kendeligt  afhængigt  af  disse. 

Det  laa  endvidere  nær  at  sætte  Draabernes  Optræden  i Forbin- 
delse med  Menstruationens  Begyndelse.  I saa  Fald  skulde  altsaa 
Patienten  fra  Tilfælde  II  (»faa  atypiske«  Draaber),  en  25-aarig 
Kvinde,  først  være  bleven  meget  sent  menstrueret;  men  utænkeligt 
var  det  vel  i og  for  sig  ikke  i Betragtning  af  hendes  organiske  Li- 
delser (Scoliosis  m.  gr..  Mb.  cordis).  Desværre  savnes  nærmere 
Oplysninger.  At  Draaberne  imidlertid  ikke  er  saaledes  knyttede 
til  Menstruationsprocessen,  at  de  ogsaa  ophører  med  denne  (Klimak- 
teriets Indtræden)  synes  at  fremgaa  af  Tilfælde  XX  (»talrige«), 
XXI  (»faa«)  og  XXII  (»talrige«)  fra  henholdsvis  en  56-,  60-  og 
63-aarig  Kvinde.  Ganske  vist  haves  ifølge  Journalerne  kun  bestemte 
Oplysninger  om  den  56-aarige,  idet  Klimakteriet  her  skulde  være 
indtraadt  for  4 Aar  siden,  om  den  60-aarige  staar  kun  anført:  Men- 
ses ophørte,  og  om  den  63-aarige  vides  intet.  At  Draabernes  Op- 


hæden  ejlielJer  er  uhelinget  knyttet  til  nogen  hestenit  Mciistruci- 
Koiisf'ase  (yder  Tilfælde  X og  XI  paa  med  henholsvis  »ret  talrige« 
og  »talrige«  Draaber.  1 det  første  Tilfælde  var  nemlig  Menses 
tilstede  ved  Indlæggelsen  den  Patienten  døde  ca.  2 Dage 

senere.  Jeg  fandt:  »ret  talrige«  Draaber;  i Tilfælde  XI  havde 
Menses  ikke  været  tilstede  det  sidste  Aar  (Anæmia  gravis)  og 
jeg  fandt  her:  »talrige«  Draaber. 

Med  Hensyn  til  Hijperæmi  o(j  Stase  af  Uterus,  da  forelaa  der 
ingen  særlig  Angivelse  for  mine  Uteri,  men  i de  Tilfælde,  hvor  der 
i Sektionsprotokollen  var  noteret  »Hyperæmi«  eller  »Stase«  af  Or- 
ganerne, fandt  jeg  ikke  noget  konstant  Mængdeforhold  af  Draa- 
her  i Uterus.  »Stasis  organor.«  fandtes  noteret  i Tilfælde  III  og 
VMI;  Draabeantallet  var  henholdsvis:  »faa«  og  »ret  talrige«. 

Snarere  kunde  maaske  Anæmi  synes  at  være  forbundet  med  en 
rigelig  Draabemængde;  jeg  fandt  saaledes  i Tilfælde  XI  (Anæmia 
gravis)  »talrige«;  i XIV  (Tallquist  40 — 50)  »ret  talrige«  og  endelig 
i XVII  (Tallquist  30 — 40)  »ret  talrige«. 

Blødning  fra  Uterus  fandtes  i 8 Tilfælde.  (V,  faa  Dr.,  — IX. 
ret  talr.,  — XIV,  ret  talr.,  — XV,  ret  talr.,  — XVI,  talr.,  — XVII, 
ret  talr.,  — XVIII,  faa,  — og  XIX,  talr.),  men  ej  heller  her  fandt 
jeg  noget  bestemt  Forhold  i Draabernes  Antal.  De  fleste  af  disse 
Tilfælde  var  komplicerede  med  Adnexlidelser,  men  af  Interesse  er 
det,  at  der  er  2 Tilfælde  af  Blødning  fra  »metritiske«  Uteri  uden 
anden  Lidelse  af  Uterus  og  med  praktisk  talt  sunde  x\dnexa.  I 
begge  disse  Tilfælde  fandtes  en  hel  Del  Draaber  (Tilfælde  IX  »ret 
talrige«;  XIX  «talrige«).  Unterberger  f.  Eks.  har  anført  dette  som 
Aarsag  til  Blødning  fra  metritiske  Uteri  efter  Theilhaber’s  Prin- 
ciper, men  da  man  altsaa  kan  finde  lige  saa  mange  i normale  Uteri, 
maa  man  selvfølgelig  have  meget  store  Tal  for  at  drage  nogen 
videregaaende  Slutning. 

Nærliggende  var  det  endvidere  at  tænke  sig,  at  Fødsler  kunde 
efterlade  Spor  i Uterus  i Form  af  særlig  talrige  Draaher,  saaledes 
at  man  maaske  stod  overfor  en  Form  af  Subinvolutio  uteri.  Vi  vil 
betragte  Materialet  lidt  nærmere  ud  fra  dette  Synspunkt  (se  ved 
føjede  Skema);  først  tages  samtlige  Virgines,  dernæst  de  Nullipare 
og  saa  de,  der  har  født  i Rækkefølge  efter  Fødslernes  Antal.  Blandt 


Skema  over  »Fedt«mængden  i ikke  gravide  Uteri,  ordnet 
efter  Fødslernes  Antal. 


Tilf. 

Afd. 

1 

Al- 

der 

Aborter 

Fødsler 

blødning 

Diagnose 

Draabe- 

mængde 

1 

1 

VI-78-13 

16 

Virgo 

Ingen 

Oplysninger 

S.  I). 

Meningitis  piir.,  Degen, 
par.  organ.,  Uterus  og 
Adnexa  naturlige. 

cl  3 , 

alypiske 

III 

11-132-12 

25 

Virgo 

Ingen 

Oplysninger 

X.  I). 

Scoliosis  m.gr.,  Mb.cordis, 
Stasis  organ..  Uterus  og 
.\dnexa  naturlige. 

Faa, 

atypiske 

VII 

II-3-13 

32 

Virgo 

Ingen 

Oplysninger 

S.  1). 

Mb.  cordis,-  Stasis  organ., 
Uterus  og  Adnexa  natur- 
lige. 

Ret  tal- 
rige typ. 

X 

1-8-13 

35 

Virgo 

Menses  regelm. 
adsiint. 

S.  D. 

Hernia  incarc.,  Peritonit. 
Uterus  og  Adnexa  natur- 
lige. 

Ret  tal- 
rige typ. 

XIV 

417,  13  i 
Gyn.  Afd. 

41 

Virgo 

Menses  altid 
uregelm.,  rige- 
lige, vare  e. 
14  Dage. 
Tallquist 
40-50  % 

Begge  Ovarier  cystiske. 
Uterus  meget  tykvægget, 
4—5  ctm.  I Fundus  et 
hasselnødstort  Fibrom. 

Ret  tal- 
rige typ. 

XXI 

111-175-12; 

60 

Virgo 

Ingen 

Oph^sninger 

S.  D. 

Nephritis  chr..  Mb.  cordis, 
Art.sclerosis  aortæ,  Stasis 
hep.  et  lienis.  Uterus  lille, 
atrofisk.  Adnexa  nat. 

Faa  typ. 

II 

1 

V-129-12 

i 

17  ! 

1 

1 

0 

Ingen 

Oplysninger 

S.  D. 

F'ractur.  var.  ^Pra^cipitatio) 
Uterus  og  Adnexa  natur- 
lige. 

Ingen 

Draaber 

eller 

Korn 

o.  Horn. 
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34 


Tilf. 

Afd. 

Al- 

der 

Aborter 

Fødsler 

Blødning 

Diagnose 

Draabe- 

mængde 

IV 

IIM47-12 

29 

0 

Menses  fra 
14.Aar,  regelm., 
sidst  for  14 
Dage  siden 

S.  1). 

Aortit.  syf.,  Deg.  fibr.  myo- 
card.,  Adnexa  nat.,  Uterus 
af  normal  Størrelse,  blød, 
blodholdig.  Perimetritis 
j)aa  Forsiden. 

Ret  tal- 
rige typ. 

IX 

356,  13 
Gyn.  Afd. 

33 

0 

Menses  regelm. 
hver  3.  Uge, 
stærke,  varer 
8 Dage 

iSupravaginal  Amputation. 
Metritis  chr.  Væggen  kun 
lidet  fortykket  (2,5  Ctm.) 
Slimhinden  meget  fortyk- 
ket. Adnexa  nat. 

Ret  tal- 
rige typ. 

XV 

.Frk.  G. 

42 

0 

Menses  altid 
nregelm.,  nu 
Blødning  sid- 
ste Maaned 

! Hysterectomia  vaginalis. 

' Uterus  forstørret.  Slim- 
polyp i Fundus. 

Ret  tal- 
rige typ. 

XVIII 

311,  12 
Gyn.  Afd. 

47 

1 

1 

0 

Menses  sidste 
2 Aar  stærke, 
sidste  Maaned 
uregelmæssig 
Blødning 

Uterus  knythaandstor 
med  talrige  nød-ærtstore 
Fibromer,  af  hvilke  eet 
1 niyx.  degen. 

; Faa  typ. 

V 

339,  13 
Gyn.  Afd. 

30 

1 

0 

Menses 
u regelm., 
varer  8 — 14 
Dage 

i 

1 Gyst.  corp.  lut.  dextr. 
Salpingo-oophorit.  dupi. 
Uterus  næppe  forstørret, 
af  svappende  Konsistens. 
Slimpoh'p  i Fundus 

Faa  typ. 

VIII 

V-122-12 

32 

1 Fødsel 
for  4 Aar 
siden 

Menses 

naturlige 

j 

S.  I). 

Peritonit.  pur.,  Phlegmone 
coeci.  Uterus  og  Adnexa 
naturlige. 

Faa  t}'p. 

XI 

11-126-12 

38  ' 

1 Fødsel 
for  12  Aar 
siden 

Menses 
ikke  til  Stede 
sidste  Aar 

S.  D. 

Anæmia  gravis,  Deg.  adi- 
pos.  myocard.,  Ødemata. 
Adnexa  nat.  Uterus  af  nat. 
Størrelse,  bleg,  fast  af 
Konsistens. 

Talrige  (?) 

typ. 

Tilf.  I 

Afd. 

Al- 

der 

Aborter 

Fodsler 

Hlødnin^.' 

Diagnose 

Draabe- 

nuengde 

XVI 

i 

335,  13  ! 
Gyn.  Afd. 

42 

1 Abort 

1 

1 Fødsel 
for  5 Aar  1 
siden 

i 

! 

Menses  i 

regel  in., 
stærke,  tidli- 
gere af  indtil 
16  Dages  Va- 
righed, sidste 
Mnd.dogkun 
8 Dage 

Salpingitis  dupi.,  Hetro- 
versio-llexio  uteri  fixat. 
Uterusvæggen  c.  2 etrn. 
tyk.  2 ærtstore  Fibromer, 
Ovarierne  naturlige. 

4'alrige 

typ. 

VI 

155,  13 
Gyn.  Afd. 

31 

2 Fødsler 
sidste  for 
10  Aar 
siden 

Menses 
væsentlig 
naturlige  ! 

Salpingitis  duplex. 
Uterus  af  nat.  Størrelse. 

Ret  tal- 
rige typ. 

XVII 

i 

312,  12 
Gyn.  Afd. 

1 

1 

42 

2 Fødsler, 
sidste  for 
12  Aar 
siden, 
hvorefter 
Fb.puerp. 

Menses 
ur  egelm., 
de  sidste 
Maaneder 
stærke. 
Tallqiiist 
30-40  % 

Hæmatosalpinx  sin. 

I Uterus  talrige  Smaa- 
fibromer. 

1 

1 

I 

Ret  tal- 
rige typ. 

XII 

347,  13 
j Gyn.  Afd. 

40 

1 

1 

4 Fødsler 
sidste  for 
3 Aar 
siden 

1 

Menses  nat. 

1 

Tum.  cancr.  ovar.  dupi. 

1 Uterus  meget  fortykket, 
maaler  indtil  3*/.^  ctm. 

- 

j Ret  tal- 
rige typ. 

XIX 

Fru  H. 
1913 

Gyn.  Afd. 

i 

52 

! 1 Abort, 
'4  Fødsler, 
! sidste  for 
; 21  Aar 
siden 

Menses  sidste 
Aar  uregelm., 
stærke 

Metritis  chr.  Væggen  c. 
* 3*'^  ctm.  tyk. 

Talrige 
1 typ- 

XIII 

VI-181-12 

1 

40 

1 

8 Fødsler 

Menses 

regelm. 

S.  D. 

Mb.  cordis,  Meningit.  bas. 
pur.,  Absc.  cerebri.  Uterus 
og  Adnexa  naturlige. 

Ret  tal- 
rige typ. 

XX 

111-153-12 

i 

56 

IlO  Fødsler 
1 Abort 

Klimax 
for  4 Aar 
siden 

1 S.  D. 

Bronchopneum.,  Tabes 
dorsal..  Lues  antea.  Uterus 
retroflecteret,  af  naturlig 
Støri'else.  Adnexa  sana. 

Talrige 

typ. 

XXII 

1 V-139-12 

63 

18  Fødsler 

Ingen 

Oplysninger 

S.  D. 

Cirrhosis  hepatis,  Ascites. 
H}^peræmia  pulm. 

, Talrige 
1 typ. 

(1(‘  seks  Vinjines  liar  de  to  yn^,^ste  j)aa  16  og  25  Aar  ('rillælde  I og 
III)  gansk(‘  vist  kim  laa  og  alyjiiske  Draaher,  men  dernæst  trælles 
lios  alle  de  tre  l’olgende  Virgines  paa  52,  55  og  41  Aar  (Tillælde 
\dl,  X,  XIVO  »ret  talrige«  typiske  Draaher.  Ilos  den  6te,  en  60-aarig 
Virgo  (Tillælde  XXI)  atter  »laa«  Draaher.  Væ\sentlig  samme  For- 
hold trælles  hos  de  5 NiiUipare;  hos  den  yngste,  17  Aar,  (Tilfælde 
II)  »ingen«  Draaher;  derj)aa  »ret  talrige«  hos  en  29-,  55-  og  en 
42-aarig  Kvinde  (ddlfælde  IV,  IX  og  XV),  og  atter  »faa«  hos  en 
47-aarig  (Tilfælde  XVIII).  Altsaa  er  Draaherne  ikke  ejendomme- 
lige for  Kvinder,  der  har  født,  men  det  kunde  jo  være,  at  der  var 
relativt  tiere  i saadanne  Uteri  og  igen  særlig  mange  i de  nmUipore. 
Ejheller  herfor  finder  jeg  sikre  Holdepunkter.  Saaledes  fandt 
jeg  hos  en  52-aarig  Kvinde  med  1 Fødsel  (Tilfælde  VIII)  kun 
»faa«  Draalier,  og  selv  om  man  vel  nok  ved  mange  Fødsler  gen- 
nemgaaende  traf  »talrige«  Draaher,  saa  var  der  hos  en  40-aarig 
Kvinde  med  8 Fødsler  (Tilfælde  XIII)  ingenlunde  mere  end  »ret 
talrige«.  Endelig  kunde  maaske  den  Tid,  der  var  gaaet  siden  sidste 
Fødsel  være  afgørende,  saaledes  at  man  endnu  fandt  mange  Draa- 
her hos  den,  der  nylig  havde  født;  men  jeg  finder  intet  konstant 
Forhold.  I Tilfælde  XIII  med  8 Fødsler  og  sidste  for  kun  2 Maa- 
neder  siden,  var  der  saaledes  højest  kun  »ret  talrige«,  medens  der 
i Tilfælde  VI  med  2 Fødsler  og  sidste  for  10  Aar  siden  og  i Tilfælde 
XVII  ligeledes  med  2,  og  sidste  for  12  Aar  siden  ogsaa  var  »ret 
talrige«  — eller  snarere  flere  — og  endelig  var  der  i Tilfælde  XIX 
med  1 Ahort  og  4 Fødsler,  sidste  for  21  Aar  siden,  endda  »talrige«. 

Rent  anatomisk  set  var  det  venteligt,  at  det  Sted  i Uterus,  hvor 
Placenta  havde  siddet,  frembød  flere  — eller  maaske  færre  — 
Draal)er  end  den  øvrige  Uterus.  Med  Opmærksomheden  særlig 
henledt  herpaa,  undersøgte  jeg  da  de  Tilfælde  med  kun  1 Fødsel, 
idet  man  jo  i den  pluripare  Uterus  kunde  vente,  at  Placenta  havde 
siddet  flere  forskellige  Steder;  jeg  fandt  imidlertid  i Tilfælde  VIll 
og  XI  væsentlig  samme  Mængde  i Corpus’  For-  og  Bagvæg. 

Unterberger  o.  fl.  har  anført,  at  de  fandt  særlig  mange  Draa- 
her i møre  og  bløde  Uteri.  Desværre  var  mit  Materiale  i Reglen 
fixeret,  før  det  kom  mig  i Hænde,  men  jeg  har  dog  haft  Lejlighed  til 
at  iagttage  Tilfælde  V og  XII,  før  de  hlev  fixeret.  De  var  hegge 


bløde,  svampede.  Men  medens  j(‘^^  i Tilfælde  XII  vel  fandt  »ref 
talrige«  Draaber,  fandtes  i Tillælde  V kim  »faa«. 

Endelig  er  Retroflcxio  iileri  angivet  som  Aarsag  tit  rigelig  Fedt- 
holdighed; det  passer  med  mine  Undersøgelser,  for  saa  vidt  jeg  i 
begge  'Filfælde  (XVI  og  XX)  fandt  »talrige«  Draaber. 

Sammenfatter  man  Kesultaterne  af  disse  Betragtninger,  saa 
synes  intet  af  de  nævnte  Forhold  at  have  nogen  afgørende  Betydning 
for  de  smaa  siidan-,  osmium-  og  nilblaatfarvede  Elementer,  og 
dette  kan  kun  yderligere  bestyrke  mig  i min  Opfattelse  af  Draa- 
beriie  som  et  rent  fysiolocjisk  Fænomen. 

P.  S. 

Efter  at  ovenstaaende  var  aflattet,  fremkom  Siujis  Under- 
søgelser over  Lipoider  i Uterus,  væsentlig  gaaende  ud  paa  blot  at 
konstatere  deres  Tilstedeværelse.  Hans  Undersøgelser  falder  i alt 
væsentlig  sammen  med  de  ber  anførte. 


KAPITEL  II. 

Om  »Fedt«  i den  gravide  og  puerperale  Uterus. 

Ser  man  som  i det  foregaaende  Kapitel  bort  fra  Slimhinden, 
findes  i de  gængse  Haandbøger  (P.  Bar,  Koelliker,  Keibel  tC'  Mali, 
V.  Winckel)  intet  om  Fedt  i Væggen  af  den  gravide  Uterus;  ej  hel- 
ler omtales  det  af  Forfattere  som  Munk  og  Labhardt. 

Man  skulde  herefter  tro,  at  naar  man  fandt  det,  var  det  pato- 
logisk og  saaledes  bar  ogsaa  en  Række  Forfattere  ræsonneret,  der 
i Randen  af  rumperede  Uteri  har  fundet  Fedt  dels  i Bindevævet, 
dels  og  særligt  i Musklerne  (saaledes  Braiin,  Simpson,  Doléris, 
Fehling,  Brindeaii,  Piisch).  Nogle  har  opfattet  det  som  Grunden 
til  Rupturen,  andre  som  en  Følgetilstand  af  denne,  enkelte  ogsaa 
som  et  Fund  uden  væsentlig  Betydning.  Man  forstaar  imidlertid, 


al  vil  man  overhovedet  I)edøinme  det  histologiske  Billede  af  en 
rinnj)eret  Uterus,  inaa  man  først  fremmest  kende  del  normale 
Billede.  I)ett(*  synes  imidlertid  aldrig?  at  være  hlevet  systematisk 
imdersof,d.  Del  eneste,  jei>  har  fundet,  er  no^de  enkelte,  ufuldslæn- 
dii^e  Meddelelser  om  Fedt  i Musklerne,  medens  Forholdene  for 
Bindevievels  Vedkommende  overhovedet  aldrig  synes  undersøgt. 

For  Musklernes  Vedkommende  har  saaledes  Iluguenin  (1912) 
og  Su(/i  (191d)  fundet  smaa  solitære  Draaher  for  Enden  af  Muskel- 
kærnerne, som  omtalt  under  de  ikke  gravide  Uteri,  men  ellers  intet 
særligt.  Et  andet  Billede  beskriver  Bossi  (1896)  og  CAiiUa  (1897). 
De  har  hver  i 8 Tilfælde  fundet  Ophobninger  af  Fedt  i Muskel- 
cellerne i den  højgravide  Uterus  og  betragter  det  som  et  fysiologisk 
Forhold.  Hertil  indskrænker  sig  Undersøgelserne  over  Fedt  i 
Muskulaturen. 

For  Bindevævets  Vedkommende  foreligger  der  som  sagt  slet 
ingen  Undersøgelser. 

Min  Opgave  har  derfor  været  at  undersøge  en  Række  gravide 
Uteri  for  Fedt  og  specielt  i Slutningen  af  Svangerskabet. 

Materialet  bestaar  af  15  gravide  Uteri  fra  sidste  Halvdel  af  Svan- 
gerskabet og  14  puerperale,  af  hvilke  sidste  flere  erhvervedes  allerede 
faa  Timer  p.  p.  Af  samtlige  Tilfælde  var  de  14  Operationspræparater, 
men  adskilte  sig  ikke  væsentlig  fra  Sektionspræparaterne,  — paa  en 
enkelt  Undtagelse  nær  (Nr.  2).  8 af  samtlige  Præparater  var  fixe- 
rede  i Kaiserling's  Vædske  eller  Sprit,  Resten  i Formalin,  ofte  i neu- 
tral Formalin.  Til  Undersøgelse  l)lev  i de  fleste  Tilfælde  taget 
Stykker  fra  For-  og  Bagvæggen  af  Gorpus,  samt  fra  nedre  Uterin- 
segment;  men  i en  Række  Tilfælde  tillige  fra  andre  Steder  af  Uterus 
(saaledes  i 2 Tilfælde  fra  12,  i 5 fra  9 forskellige  Steder;  ialt  fra  de 
28  Uteri  fra  over  150  forskellige  Steder).  Med  Frysemikrotom  for- 
færdigedes  da  Snit  paa  15 — 20  Mikron  stedse  gennem  hele  Væg- 
gen. Rent  bortset  fra,  at  det  var  vanskeligt  at  skære  Snit,  der  ofte 
var  3 — 4 cm.  lange,  var  den  videre  Behandling  af  Snittene  byj)- 
pig  ret  besværlig,  idet  den  lamelløse  Struktur  — eller  længde- 
trufne  Kar  — gjorde,  at  Snittene  let  faldt  fra  hinanden.  Den  lag- 
vise Struktur  var  særligt  paafaldende  i de  Uteri,  der  var  tixerede 
i udspilet  Tilstand  (med  Foetus)  og  fandtes  næslen  kun  i (korpus, 


ikke  i del  hindevævsri^'e  nedre  Ulerinsef'inent.  Der|)an  farvedes 
et  til  tiere  Snit  fra  saintlii^e  Steder  i en  }^Munin(*l,  inættcd  ()i>lnsninf> 
af  Sudan  III  i 70  pCl.  Alkoliol,  idet  i^ra‘[)araterne  lienstod  i sinaa 
(ilasæsker  med  tætsluttende  Laaif  fra  den  ene  Daj^  til  den  anden. 
Derpaa  Afskylning  i 3 Hold  destilleret  Vand  og  Efterlarvning  ni(‘d 
Jærntrioxyluvinate'in.  Da  Bedømmelsen  af  Bræi)araterne  ofte  var 
vanskelig,  og  jeg  derfor  idelig  maatte  sammenligne  nye  Snit  med 
gamle,  forfærdigedes  stedse  holdbare  Præ])arater,  idet  jeg  ind- 
lejrede i Glycerin-Gelatine. 

Af  ditTerenliel-diagnostiske  Reaktioner  anvendtes  Undersøgelse 
i polariseret  Lys,  hvilket  foretoges  i alle  Tilfælde,  hvor  Sudanfaru- 
ning  gav  en  blot  nogenlunde  kraftig  Reaktion  (22  Tilf.). 

Af  Farvemetoder  anvendtes  yderligere  Flemmings  Vædske  i 
7 Tilfælde  paa  ialt  17  forskellige  Præparater,  Nilblaat  (6  X 7),  Neu- 
tralrødt (4X6),  Boas  Chlorofyl  (l  X 1),  Lorrain-Smith  {Dietrich) 
(6  X 18),  Ciaccio  (6  X 14)  og  Fischler’s  Farvemetode  (5  X 7).  Da 
disse  Metoder  gav  dels  negative  Resultater,  dels  utydelige  Billeder, 
indskrænkede  jeg  deres  Anvendelse  til  ovenstaaende  Række  Til- 
fælde. 

Som  for  de  ikke  gravide  Uteris  Vedkommende  noteredes  Resultatet 
af  Undersøgelsen  for  hvert  enkelt  Snit.  Som  Eksempel  kan  anføres  Jour- 
nalen over  Tilfælde  23:  39-aarig,  IV-para,  idet  her  kun  hidsættes,  hvad 
der  er  noteret  om  Undersøgelserne  over  »Fedt«. 


Frysesnit  paa  15 — 20  Mikron  af 

Fundlis  am  (Fra  Forvæggen,  i Midtlinien). 

Corpus  am. 

Corpus  am  1. 

Corpus  a.  sin  (Forvæggen  til  venstre). 

Corpus  sin  transv.  (Venstre  Side,  Transverselsnit) . 
Corpus  p.  sin  (Bagvæggen,  til  venstre). 

Corpus  p.  dextr. 

Corpus  pm.  ])1.  (Placentarsted) . 

Cervix  am. 

Cervix  a.  dextr. 

Cervix  p,  sin. 

Cervix  pm. 
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Sudan  i 10  rimer.  Corpus  am.  I{el  jævnl  fordelt  gennem 
hele  Va^ggen  Iradl'er  man  mere  eller  mindre  l’(*dl,  — stedse  i Bindeva'vel; 
ingenlunde  im'sl  i de  indersle  Lag  — med  lindlagelse  af  Decidualagene. 

Sudan  i 10  limer.  .Jærntrioxijhæmale'in.  CorjniH  am.  Rel 
ja'vnl  fordelle  (iriii)i)er  af  rodgiile  Draaher  fra  ganske  faa  Draaher  j)r. 
Griij)pe  til  store  Grupper  af  delvis  sammentlydende  Draaher.  Na?i)pe 
eet  Synsfelt  uden  Grup|)er;  j)r.  Synsfelt  fra  ganske  faa  — 10,  15  til  20 
Giii|)j)er,  udpræget  i Bindevæsrummene.  Dette  er  særligt  tydeligt,  hvor 
Musklerne  er  trufne  |)aa  tvau's;  man  ser  da  Gruj)i)erne  stedse  i Binde- 
vævsinterstilierne,  medens  man  vel  ellers  kan  være  i Tvivl  om  ikke  nogle 
Muskler  skulde  va're  Saale  for  Fedlophohninger.  1 Musklerne  ses  de 
ty])iske  solitære  Draaher,  ca.  10  i et  Synsfelt  af  væsentlig  samme  Farve 
som  Draaherne  i Gru])perne  — dog  maaske  lidt  mere  gullige. 

Sudan  i 10  l imer.  Fiindu.s  am.  Mere  Fedt  end  i (korpus  am., 
navnlig  rigeligt  i Stratum  vasculare  — alt  interstitielt. 

Sudan  i 10  Timer,  .herntrioxyhæmatein.  Fundu.s  am.  Ja,  i 
Stratum  vasculare  er  der  mere;  her  træffer  man  Grupper  med  Draaher 
omtrent  halvt  saa  store  som  en  Bindevævskærne  og  nogle  Steder  er  Binde- 
va^vet  saa  infiltreret  med  rode  Draaher,  at  de  sudanfarvede  Elementer 
faar  en  helt  netformet  Anordning.  Da  Grupperne  saaledes  delvis  er 
sainmenllydende,  er  de  vanskelige  at  tælle,  men  maa  anslaas  til  fra  5 
til  20 — 30  i et  Synsfelt  i Stratum  vasculare  fZeiss,  Immersion  2^. 

1 det  øvrige  Væv  er  der  kun  faa.  En  Del  tyi)iske  solitære  Draaher. 

Sudan  i 10  Timer.  Corpus  pm.  Medens  der  næsten  ikke 
trælles  Feflt  i indre  og  ydre  Trediedel  af  Væggen,  saa  finder  man  endda 
rigeligt  i Stratum  vasculare  — stedse  interstitielt.  Som  i de  foregaaende 
Præparater  en  Del  typiske  solitære  Draaher. 

Sudan  i 10  Timer.  .Jærntrio.vijhæmatein.  Corpu.s  pm.  I 
Stratum  vasculare  flere  Steder  10.  15  til  20  Grupper  i et  Synsfelt,  men 
noget  varierende.  Ogsaa  i den  øvrige  Del  af  Væggen  finder  man  sudan- 
farvede Masser,  saaledes  at  man  kun  træller  faa  Synsfelter,  hvor  man 
ikke  kan  finde  en  sførre  eller  mindre  Grui)pe.  Desuden  solitære,  typiske 
Draaher. 

iQ.  Sudan  i 10  Timer.  Cervix  am.  Mere  Fedt  end  i noget  af 
de  andre  Præj)arater,  særligt  i indre  Halvdel,  men  ogsaa  naar  man  som 
sædvanlig  gaar  i Zig-Zag  gennem  den  øvrige  Del  af  Væggen;  kun  ikke  i 
Lagene  lige  ud  mod  Serosa.  Ogsaa  talrige  solitære,  typiske  Draaher. 

Sudan  i 10  Timer.  Jærntrioxyhæmatein.  Cervix  am.  Ja  i 
hvert  P"ald  meget  store  Grupi)er  med  store  Draaher.  Pr.  Synsfelt  over  10 
store  Grui)j)er  foruden  en  hel  Del  mindre,  gennemgaaende  alle  kraftigt 
farvede,  mere  møikerøde  end  saMlvanlig.  Udpræget  interslitiel  Tjcjring. 
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Ingen  (irni)|)er  sikkert  i Mnsk(‘leell(‘r.  Mange  soliheic,  typiske  Draal)er 
for  luiden  af  meget  smukke  MnsludkaMiier. 

Sudan  i 21  Timer.  .l(vn\lri()XijlHvn\(de'in.  (lorpns  am  /.  I»et 
Jævnt  fordelt  gennem  hele  V’a'ggc'ii  Synsfelter  ikUmi  og  Synsfelt(‘r  med  2, 
3 lil  5 (iriipper,  vieseniligt  interstitielt,  knn  undtagelsesvis  i en  Mnskel- 
eelle. 

Sudan  i 24  Timer,  .hernl rio.rifhænudeii}.  Corpii.s  a.  .sin.  I 

de  lil  Decidiia  stødende  Lag  en  Del  nregelnuessige  siidanfarvede  Masser, 
lahende,  sig  ja'viit;  derefter  Iradfes  gennem  na\slen  hele  \'æggen  1 til  2 
til  mange  Grupper.  Flere  Steder  ser  man,  hvorledes  de  ligger  op  lil  Kar- 
rene og  følger  disse  — særligt  smukt,  hvør  Karrene  er  ramte  paa  langs  — 
øg  man  ser  da,  al  Bindevievet  er  tæl  inliltrerel  af  siidanfarvede  Masser, 
men  hist  og  her  er  ogsaa  en  Mnskeleelle  Sæde  for  en  Gruppe.  Del  ser  nd 
soiii  om  en  særlig  rigelig  Ophobning  i Bindevanel  af  og  lil  ledsages  af 
Allejringer  i Muskelcellerne.  En  Del  typiske  Draaher. 

Sudan  i 24  Timer.  Jærntrio.vi)liæmatein.  Corpu.s  .sin.  tran.su. 
I de  aller  inderste  Lag  ingen  Grupiier,  men  dernæst  finder  man  i flere 
Synsfelter  2 til  3 smaa  Grupper  i Bindevævet  og  omtrent  midtvejs  i 
Væggen  træffes  i samme  Muskelhundt  2 paa  Ivans  ramte  Muskler,  inden- 
for hvilke  man  ser  ca.  10  smaa  Draaher  i Gruppe  — saaledes,  at  man 
ikke  er  i Tvivl  om,  at  de  ligger  indenfor  selve  Muskelcellen. 

Sudan  i 24  Timer.  Jærnt rioxy hæmate'in.  Corjms  p.  .sin.  Kun 
lidet  Fedt  i inderste  Halvdel;  men  fra  lidt  over  Midten  og  na‘sten  helt 
ud  træffer  man  særdeles  talrige  Grupper:  10.  20  til  30  pr.  Synsfelt  og 
smukt  interstitielt  lejrede,  særligt  om  Karrene,  men  ikke  i disses  Va^gge. 
Enkelte  Steder  synes  der  ogsaa  at  være  siidanfarvede  Grupper  i Musklerne, 
men  kun  ganske  sporadisk. 

Sudan  i 24  Timer,  .færntrio.ryhæmatein.  Corpu.s  p.  dextr. 

Her  træffes  mere  Fedt  i de  inderste  Lag  end  i ovenslaaende  Præparat: 
det  findes  dels  i Bindevævet,  men  dels  ogsaa  i Musklerne  (i  Decidua  findes 
rigelige  Aflejringer),  Derefter  kommer  et  Stykke  Væg,  der  er  fattigere 
paa  Fedt,  men  saa  ganske  samme  Billede  som  ovenfor  med  rigelige  Af- 
lejringer — langt  de  fleste  i Bindevævet,  men  ogsaa  en  Del  i Musklerne. 
1 yderste  Fjerdedel  af  Væggen  kun  meget  faa  Grupper. 

Sudan  i 22  Timer.  .Jærnt rioxy hæmatein.  Ceruix  pm.  Ret 

talrige  solitære  Draaher,  som  det  synes  ogsaa  i Bindevævet,  men  ingen 

Grupiier.  Store  Fedtceller  ud  mod  Overlladen. 

Sudan  i 22  Timer.  .Jærntrioxyliæmatein.  Ceruix  p.  .sin.  En 
Del  solitære  Draaher  — som  det  synes  flere  Steder  i Bindevævet,  men 
ingen  Grupper. 

Sudan  i 22  Timer.  Jærntrioxyhæmatein.  Ceruix  a.  dextr. 


42 


DraalxM*  overalt.  I de  inderste  Lag  kun  ganske  enkelte  Grupj)er,  men  i 
nndleinstc;  og  i tilgramsende  Dele  al  yderste  Lag  talrige  (10  til  20)  Griip- 
per  pr.  Synsfelt,  inesten  alle  snuikt  interstilielt  lejrede,  men  efter  latig 
Sog(‘n  tradfes  dog  1 til  2 Muskeltraade,  der  sikkert  er  Sæde  for  lang- 
agtige (irni)per.  Smukke  histologiske  Billeder,  hvor  Musklerne  er  trufne 
j)aa  I van  s. 


Nilhlaat.  Cervix  am.  Ved  Immersion  finder  man  Draaberne, 
II farvede,  lyshrydende. 


Vil-  Neiitralrødt.  Fiindu.s  am.  Ingen  Reaktion  selv  i Decidua  — 
end  ikke  efter  Ojivarmning. 

Vil-  Neiitralrødt.  Cervix  am.  Ej  heller  her  ser  man  Reaktion. 

Flemmings  Vædske.  Corpiis  am.  Billedet  svarer  til  Sudan- 
præparatet.  Draaberne  — særligt  de  solitære  — farves  jiartielt. 

“‘’/iQ.  Flemmings  Vædske.  Fundiis  am.  Mange  typiske,  solitære 
Draaher,  men  Musklerne  jo  ogsaa  kontraherede.  Der  er  absolut  færre 
Grupper  end  i det  tilsvarende  Sudanpræparat  og  egentlig  ogsaa  færre  end 
i Corpus  am. 

Flemmings  Vædske.  Corpus  pm.  Mange  store,  smukke  soli- 
tære Draaher  — indtil  20  til  30  pr.  Synsfelt  (Immersion  De  er  abso- 

lut større  end  i de  ikke  gravide  Uteri.  Af  Grupper  kun  nogle  faa,  næppe 
farvede. 

^*^/io-  Flemmings  Vædske.  Cervix  am.  Præ})aratet  svarer  til  Sudan- 
præparatet. 

“’/iQ.  Smith-Dietrieh.  Corpus  am.  Billedet  svarer  nogenlunde  til 
Sudanpræparatet,  idet  der  findes  en  hel  Del  graahlaa  Grupper  i det  inter- 
stitielle  Bindevæv;  men  dels  er  næppe  alle  Draaher  i hver  Gruppe  far- 
vede og  dels  er  de  farvede  Draaher  kun  jiartielt  farvede;  endeligt  ser  man 
tiere  Steder  i Bindevævet  noget,  man  nærmest  kunde  betegne  som  Skyg- 
ger af  Grupper,  idet  de  egentlig  ikke  er  farvede,  men  deres  Konturer 
lige  trukne  op. 

Smith-Dietrieh.  Fiindus  am.  Kun  svagt  farvede  Grupper  hist 
og  her,  endnu  færre  end  i Flemmingpræparatet  og  ingen  solitære  Draaher. 

Smith-Dietrieh.  Corpus  pm.  Ingen  solilanæ  Draaher  og  kun 
ganske  enkelte  Grupper  i Bindevævet  — nærmest  kun  som  Skygger  — 


4,‘i 

paa  Ovt'rganj^tMi  af  inoIkMiisle  I il  yderslc  'rr(*<li(*(IH  al  Va*^'^{‘ii.  Allsaa 
langt  lanre  l'd(Miu*nlor  farvede  end  med  Sudan  og  de  farvede  liar  kim 
optagel  ganske  lidt  Farve  — fandtes  egenllig  forsi  v(‘d  Iminersion. 

“Vio*  Smit h-I)ietrich.  Ccivix  am.  Som  i Sudan  — og  Flemming- 

præparalerne  er  der  talrige  Grujiper  — men  alle  kun  som  Skygger, 


10/ 

/il- 

Fiscliler. 

Fundus  am. 

Gruj)j)erne  se? 

I,  selv 

i Decidua. 

10/ 

/ii- 

Fiscliler. 

Cervix  am 

Samme  Billede. 

14/ 

/ll- 

Ciaccio. 

Corpus  am. 

Ingen  Reaktion 

14/ 

/ll- 

Ciaccio. 

Fundus  am. 

— 

14/ 

11- 

Ciaccio. 

Corpus  pm. 

— 

14/ 

, 11- 

Ciaccio. 

Cervix  am. 

— 

Undersøgelse  i polariseret  Lys.  Fiindus  am.  Ogsaa  i Væggen 
anisotrope  Grupper  — men  færre  og  mindre  end  i del  tilsvarende  Sudan- 
præparat.  De  solitære  Draaber  ikke  anisotrope. 

Vil-  Polarisation.  Corpus  am.  Som  i Sudanpræparatet  findes  der 
Grupper  spredt  gennem  hele  Væggen.  De  anisotrope  Partikler  findes 
dels  i Grupper,  dels  som  en  Stjernehimmel  med  indtil  ca.  50  lysende 
Punkter  (eller  Streger)  i et  Synsfelt  ved  Obj.  2 D. 

^/ii-  Polarisation.  Corpus  pm.  Kraftig  Anisotropi  i Decidualagene. 
Dernæst  træffes  i særligt  de  midterste  Lag  af  Væggen  dels  grupperede 
ganske  smaa  lysende  Punkter,  der  »ved  Lys«  viser  sig  at  svare  til  smaa 
Grupper  i det  interstitielle  Væv  — dels  spredte,  anisotrope  Partikler, 
men  sikkert  ikke  Draaber.  Billedet  svarer  saaledes  ret  godt  til  Sudan- 
præparatet — i det  mindste  hvad  Grupperne  angaar. 

Vil-  Polarisation.  Cervix  am.  Man  ser  tydelig  svagt  lysende  Grup- 
per af  smaa  Elementer  svarende  til  Bindevævet  — alt  i alt  vel  nok  dog 
færre  end  man  skulde  vente  efter  Sudanpræparatet;  men  det  passer  for- 
saavidt  alligevel  godt,  som  man  netop  i Sudanpræparatet  har  fundet  en 
Del  Grupper  med  en  kraftig  rød  Farve:  d.  v.  s.  maaske  meget  neutralt 
Fedt  og  derfor  maaske  kun  saa  faa  andre  Stoffer  til  at  give  Anisotropi. 

Polarisation.  Corpus  p.  sin.  Man  har  Indtryk  af,  at  næsten 
alle  de  sudanfarvelige  Masser  giver  tydelig  Dobbeltbrydning. 
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Sudan:  16 — 24  Timer. 
('.orpus  am. 

('.orpus  am.  I. 

Corpus  a.  sin 

Corpus  sin.  transv. 

Fundus  am. 

Corpus  pm.  pi. 

Corpus  p.  sin. 

Corpus  p.  dexlr. 

Cervix  am. 

Cervix  pm. 

(Lervix  p.  sin. 

Orvix  a.  dextr. 


Resumé. 
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Bindevæv 

44 

Muskler 

0 

Bindevæv 

44 

Muskler 

4 
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Muskler 

4 

Bindevæv 

44 

Muskler 

+ 

Bindevæv 
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Muskler 

0 
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4-4 

Muskler 

0 

Bindevæv  ++f 

Muskler  + 

I Bindevæv  + + + 

\ Muskler  + 
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I Muskler  + 

{Bindevæv  0 

Muskler  0 

{Bindevæv  0 

Muskler  0 

{Bindevæv  -^-1- 

Muskler  4- 


Draaber 

0 

+ 

0 

+ 

0 

+ 

o 

V 

o 

o 

o 

+ 

o 
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o 

4 

4 

+ 

-4 

+ 

0 
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Mlhlaal. 


CtMvix  ;im.  liigtMi  Hoiiklion. 

Neutral  rødt. 

Cervix  ain.  liigcMi  Reaklion. 
k'undus  am.  Ingen  Reaklion. 

Fleinmings  Væd  ske. 

Corpiis  am.  Pra'j)aralet  svarer  til  Siidani)ræ])aralel.  Raade  Grupper 
og  Draaber  — særligt  de  sidste  — partielt  farvede. 

Fiindus  am.  Svarer  til  Siidani)ræ])aratet,  men  all  i alt  dog  noget 
færre  farvede  Elementer. 

Corpiis  pm.  Kun  faa  Grupper,  men  mange  smukke,  store  solitanæ 
Draaber. 

Cervix  am.  Svarer  til  Sudanpræparatet. 


Smith-Dietrich. 

Corpus  am.  Svarer  nogenlunde  til  Sudanpræparatet,  men  dels  er 
na^j)pe  alle  Draaber  i Grupperne  farvede  og  dels  er  de  farvede  kun  svagt 
farvede  og  oftest  kun  partielt.  Ingen  solitære  Draaber. 

Fundus  am.  Nogle  faa  Giupper,  der  endda  kun  er  svagt  farvede 
og  først  findes  ved  Immersion.  Ingen  solitære  Draaber. 

Corpus  pm.  Ganske  lignende  Billede.  Grupperne  findes  ogsaa  her 
først  ved  Immersion.  Ingen  solitære  Draaber. 

Cervix  am.  Nogenlunde  svarende  til  Sudanpræparatet,  men  Grup- 
perne egentlig  kun  som  Skygger.  Ingen  solitære  Draaber. 


k ise  Ider. 

Fundus  am.  Ingen  Reaktion. 
Cervix  am.  — 

Ciaccio. 

Corpus  am.  Ingen  Reaktion. 
Fundus  am.  — 

Corpus  pm.  — 

(ærvix  am.  — 
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Pohtrisalion. 


I'uihIus  am. 
(a)rj)us  am. 
(a)rj)us  |)in. 
(a*rvix  am. 
(a)ri)us  |).  sin. 


4-  Anisolroj)i  af  Grii|)j)(‘r,  men  i mindre  Udstræk- 
ning end  svarende  lil  Sndanpra^paralerne. 

Ingen  Anisoliopi  af  de  solila*re  I)raal)er. 


Som  Resultal  af  Undersøgelserne  genfandtes  da  for  det  første 
de  snuKi  solitære  Draaber  for  Enden  af  Muskelkærnerne  — saa- 
ledes,  som  de  blev  beskrevne  i de  ikke  gravide  Uteri  — ■ men  des- 
uden fandtes,  at  der  af  og  til  i Muskelcellernes  Protoplasma  ogsaa 
var  hele  Grupper  af  Draaber,  og  endelig  — som  det,  der  prægede 
hele  Billedet  af  den  højgravide  Uterus,  betydelige  Aflejringer  i 
Bindevævet.  Se  vedføjede  Fig  4. 

Med  Hensyn  til  de  solitære  Draaber,  fandt  jeg  dem  i de  ikke 
gravide  Uteri  jo  stedse  for  Enden  af  Muskelkærnerne,  men  i den 
gravide  Utérus  syntes  de  flere  Steder  ogsaa  at  ligge  i Bindevævet. 
De  fandtes  i alle  hensigtsmæssigt  præparerede  Uteri,  samt  i flere 
Spritpræparater  — ialt  i 22  Tilfælde,  hvoraf  dog  kun  de  11  var 
egentlig  gravide  Uteri.  De  syntes  gennemgaaende  at  være  tilstede 
i ringere  Tal  end  i de  ikke  gravide  Uteri,  men  muligt  skyldes  dette 
kun  det  færre  Antal  Muskelceller  pr.  Synsfelt.  Draaberne  lod  sig 
kun  farve  ved  Sudan  og  ved  Flemmings  V ædske;  de  forholdt  sig 
negativt  overfor  næsten  alle  de  andre  Reaktioner  og  gav  ikke  Dob- 
beltbrydning. 

Vi  kommer  dernæst  til  de  ovenfor  omtalte  Grupper  af  Draa- 
ber i Muskelcellernes  Protoplasma.  Til  Undersøgelse  heraf  findes 
et  Materiale  paa  ialt  15  gravide  Uteri  (heraf  var  ganske  vist  6 
Spritpræparater,  men  i de  3 af  dem  fandtes  dog  Fedt  i Bindevævet) . 
Blandt  disse  15  fandtes  imidlertid  kun  5 Uteri,  i hvilke  det  lykke- 
des at  paavise  saadanne  Ophobninger  (nemlig  6,  7,  14,  18  og  21). 
Og  i de  3 (6,  14  og  18)  af  disse  Uteri,  var  det  endda  kun  rent  spora- 
disk — • saaledes  i et  helt  Snit  kun  i nogle  faa  Muskelceller  og  oftest, 
hvor  der  var  rigeligt  i det  nærliggende  Bindevæv;  i de  2 (7  og  21) 
fandt  jeg  vel  en  hel  Del  flere  Muskelceller  med  Fedtophobninger, 
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men  kim  i et  Hælte  paa  højesl  2 — .4  Syiislelter  op  mod  l)(*cidiia 
(Zeiss  Ok.  2 Obj.  2 D). 

Med  Hensyn  til  Mængden  at  Miiskeleeller,  der  var  Sæde  tor 
Fedt,  skal  jeg  kun  lige  bemærke,  al  Angivelserne  |>aa  Skemaet  pag. 
52  +,  H — h,  H — h+  ikke  svarer  til  de  samme  Hetegnels(‘r,  som  senere 
trættes  for  Bindevævets  Vedkommende,  idet  der  jo  overbovedet 
fandtes  langt  mindre  Fedt  i Musklerne.  Betegnelserne  angiver 
derfor  kun  det  indbyrdes  Mængdeforhold  i do  tVirskellige  Fræjia- 
rater  med  Fedt  i Musklerne. 

Hvorledes  sk(d  in(tn  nn  opfatte  disse  Aflejringer  al  Fedtstoffer 
i Muskelcellerne? 

Grupperne  laa  som  nævnt  i Protoplasmaet;  Cellegrænserne 
var  distinkte.  Kærnerne  vel  bevarede,  kraftigt  farvede.  Bemær- 
kes maa  ogsaa,  at  det  saa  ud  som  om  Musklerne  ligefrem  var 
oversvømmede  af  Blodets  Lipoider,  idet  der  omkring  Kar  og  Binde- 
væv med  rigelige  Aflejringer  ogsaa  fandtes  særligt  meget  i Musk- 
lerne og  ved  Undersøgelse  af  den  kemiske  Sammensætning,  tydede 
ogsaa  den  paa,  at  det  var  de  samme  Stoffer. 

Hvad  de  paagældende  Patienter  angik,  frembød  ej  heller  disse 
Lidelser,  der  gør  det  sandsynligt,  at  Ophobningerne  skulde  være 
Tegn  paa  Sygelighed.  Der  er  efter  min  Mening  saaledes  ingen  An- 
ledning til  at  opfatte  Grupperne  som  patologiske  (Munk). 

Det  eneste,  der  maaske  kunde  tale  for,  at  der  forelaa  en  Fedt- 
degeneration af  Cellerne  var,  at  Ophobningerne  ganske  lignede 
dem,  man  træffer  i de  puerperale  Uteri  — kun  i formindsket 
Maalestok.  Nu  finder  man  jo  ganske  vist  i enhver  Haand-  og 
Lærebog,  at  der  i Puerperiet  foregaar  en  Fedtdegeneration  af 
Musklerne,  men  er  det  rigtigt? 

Betyder  den  Ophobning  af  Fedt,  som  man  finder  i Puerperiet 
en  Degeneration  af  Cellerne?  Apriori  vilde  man  mene  »jo«,  fordi 
man  ikke  kan  forestille  sig  en  saa  mægtig  Volumenformindskelse 
uden  Henfald  af  Væv;  dette  Argument  forekommer  mig  imidlertid 
ingenlunde  overbevisende,  i Særdeleshed,  naar  man  ser  den  mæg- 
tige Forskel,  der  i Virkeligheden  er  paa  de  enkelte  Celler  i den  høj- 
gravide og  den  ikke  gravide  Uterus. 

Da  nærværende  Arbejde  ikke  er  lagt  an  paa  saadanne  Under- 
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sD^olsiM-,  (T  (l(‘r  kun  noi^^le  laa  i)ii(‘r|)C‘rale  Uteri  Ira  4 — IG  Døgn 
|).  [).,  hvor  Involutionøn  inaa  væn*  i luid  (iaug,  nioii  i inlul  Fil- 
fælde  har  jeg  rundet  Tegn  [)aa  nogen  Degeneration.  Som  el  sæ*r- 
ligt  va'rdiluldt  Præparat  inaa  i denne  Forhindelse  nævnes  Uterus 
Nr.  H),  idel  det  her  lykkedes  at  erhverve  en  Uterus  fra  13de  Dag 
i Puerj)eriel  som  ()i)eratio3ispræ*parat,  se  vedføjede  Fig.  5.  Man  fandt 
her  alle  Musklerne  ve!l)evarede  med  store  Ophol>ninger  af  Fedt. 
Ogsaa  Tilfa*lde  20  freml)ød  særlig  Interesse,  for  saa  vidt  som  man 
her  kunde  sammenligne  et  Stykke  taget  under  Sectio  eæsarea  med 
Snit  fra  samme  Uterus  4 Dage  henne  i Puerperiet. 

Jeg  skal  nu  samle,  hvad  der  kan  tale  for  en  simpel  Aflejring 
i Modsætning  til  en  Degeneration.  For  det  første  finder  jeg  da 
normalt  (som  vi  senere  skulle  se)  betydelige  Aflejringer  af  sudano- 
lile  Elementer  i Bindevævet  af  — som  det  synes  — ganske  samme 
kemiske  Sammensætning  som  Ophobninger  i Musklerne.  Dernæst 
synes  der  at  bestaa  en  vis  Forbindelse  mellem  Aflejringer  i Binde- 
vævet og  Aflejringer  i Musklerne,  idet  Aflejringer  i Musklerne  ofte 
findes,  naar  der  er  særligt  rigeligt  i Bindevævet.  Et  væsentligt 
Moment  er  fremdeles,  at  Muskelcellerne  selv  stedse  er  velbevarede 
og  ikke  viser  Tegn  paa  Degeneration.  I den  puerperale  Uterus 
træffer  man  samme  Ophobninger  i Bindevævet,  større  Ophobnin- 
ger i Musklerne,  men  af  samme  kemiske  Beskaffenhed  og  — saa- 
vidt  man  kan  konstatere  — ogsaa  her  stedse  velbevarede  (æller. 
Til  yderligere  Støtte  herfor  kan  fra  Litteraturen  anføres,  at  Die- 
trich  ved  sine  Undersøgelser  fandt  store  Mængder  af  Fedt  i Musk- 
lerne uden  i mindste  Maade  noget  nekrotisk  Henfald  og  ikke  alene 
Dietrich,  men  ogsaa  Broers  og  Sanger  er  af  den  Mening,  at  der 
normalt  ikke  gaar  Muskler  til  Grunde  i Puerperiet. 

Med  disse  Oplysninger  ligger  det  nær  at  betragte  »Fedlstof- 
ferne«  som  Aflejringer  fra  Blodets  Lipoider,  der  jo  netop  tiltager 
i Svangerskabet  — maaske  som  Indledning  til  Lactationsprocessen. 
Overmaade  interessant  var  det,  om  der  ad  denne  Vej  viste  sig  at 
være  den  velkendte  Konnex  mellem  Lactation  og  Involution. 

Jeg  skal  ikke  gaa  nærmere  ind  paa  den  fysiologiske  Kemi,  men 
kun  hidsætte  Aschoffs  Forklaring  paa,  hvorfor  netop  Cholesterin- 
sten  i Galdeblæren  fandtes  saa  ofte  efter  Fødsler  og  hos  Kvinder  i 


l\) 

del  hele:  »naar  HlocUds  (’Jioli'sh'riniiidhold  loro^^c's,  l)liver  (ialdeiis 
del  ogsaa.« 

Den  Iredie  — og  væsentligste  — Mnade,  Iworjxui  hedl  kan 
a flejres  i den  (jranide  LI  lerns  er  som  slørre  eller  mindre  (i  nipper  af 
Draaber  i Bindevævet,  \herkeligt  nok  synes  del  at  være  ganske 
ukendt,  at  der  normalt  er  Fedt  i Bindevævet  allerede  i Svangen- 
skabet.  Kuii  Broers  (1895)  har  ved  Undersogelse  at  Kaninnleri 
fundet  Fedt  i Bindevævet  i sidste  Del  af  (iravidileden. 

Som  tidligere  nævnt  var  det  kun  i nogle  faa  Uteri,  at  jeg  traf 
Fedt  i Musklerne  og  endda  kun  i ringe  Mamgde;  i Bindevævet  der- 
imod viste  det  sig  at  være  et  konstant  Fund,  selv  om  Mængden 
varierede  stærkt  fra  ganske  lidt  til  betydelige  Masser. 

Tages  saaledes  alle  28  Uteri  under  eet,  fandt  jeg  sudanofile 

Elementer  i Bindevævet,  for  det  første  i alle  de  Uteri,  der  var 

fixerede  i Formalin  (nemlig  20),  men  desuden  ogsaa  i 4 af  de  8, 
der  var  behandlede  med  Sprit,  d.  v.  s.  at  jeg  fandt  det  i alle  høj- 
gravide Uteri,  ialt  i 14  Tilfælde.  Den  typiske  Lejring  af  disse 

Elementer  (se  vedføjede  Fig.  4)  var  søm  større  eller  mindre  Grup- 
per af  Draaber  — ofte  sammenflydende  — liggende  i det  inter- 
muskulære  Bindevæv;  denne  Lejring  traadte  særligt  tydeligt  frem, 
hvor  Muskelbundterne  var  ramte  paa  tværs,  og  idet  de  nøje  fulgte 
Bindevævet,  dannedes  undertiden  hele  sammenhængende  Net. 
Størrelsen  af  Grupperne  varierede  en  Del  — øgsaa  i samme  Præ- 
parat — , hyppigt  traf  jeg  Grupper  af  Størrelse  søm  1 til  flere 
Muskelkærner  ved  Siden  af  ganske  smaa  Grupper  eller  enkelte 
Draaber.  De  laa  særligt  i Bindevævet  ømkring  Karrene  og  fulgte 
ofte  disses  Forløb;  medens  selve  Karvæggene  kun  i ringe  Grad  var 
Sæde  for  Fedt,  antog  ofte  Indholdet  i deres  Lumen  (Serum?)  en 
diffus,  rødlig  Tone.  ‘ Den  her  skildrede  Typus  gælder  særligt  Af- 
lejringen i Corpus;  i Gervix  eller  nedre  Uterinsegment,  hvor  man 
ikke  træffer  den  samme  netformede  Anordning  af  Bindevævet,  var 
der  indenfor  de  fedtholdige  Steder  en  mere  jævn  Fordeling  af  en- 
kelte og  tildels  sammenflydende  Draaber.  Betragter  man  Snit  gen- 
nem hele  Væggen,  saa  finder  man  saavel  i Corpus  som  i nedre 
Uterinsegment  kun  undtagelsesvis  en  ligelig  Fordeling  gennem  alle 
Lag;  i Reglen  var  saaledes  nogle  Lag  af  Væggen  rigere  paa  Fedt 


o.  Horn. 
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(;u(l  andre,  saak*d(‘s  snart  ydre  Vi  V.,,  snart  Stratum  vase., 

snart  J.ai>ene  nnd(M-  Miieosa.  I atnJre  Præparater  var  I ’ordelingeji 
endnu  mere  vilkaarlig,  mere  pletvis,  saa  man  hist  og  lier  traf 
uregelmæssigt  lu'grænsede,  ledtrige  Strøg.  Det  laa  nær  at  foiinode, 
al  man  1‘.  Pdvs.  op  mod  de  ofte  stærkt  ledtholdige  Deeidualag  eller 
i Slralum  vase*,  skulde  Iradle  en  fortrinsvis  Allejring,  men  disse  For- 
hold synles  uden  algørende  Betydning.  Ved  at  sammenligne  Snit 
Ira  de  lorskellige  Steder  af  Uterus,  fandt  jeg  ej  heller  her  nogen 
konstant  Forskel,  saaledes  hverken  paa  Corpiis  i P'orhold  til  nedre 
Uterinsegnient  (Cervix)  eller  paa  Midten  af  Uterus  i Forhold  til 
Siderne;  heller  ikke  Placentas  Sæde  syntes  at  have  nogen  væsentlig 
Jndflydelse.  Lige  saa  vel  som  PVirdelingen  af  sudanfarvelige  Elemen- 
ter i det  enkelte  Snit  var  ganske  vilkaarlig,  gjaldt  lignende  For- 
hold altsaa  for  de  forskellige  Dele  af  Uterus  og  flere  Gange  hændte 
det,  at  jeg  i eet  Snit  ikke  traf  en  eneste  Gruppe,  men  saa  adskil- 
lige i et  andet  Snit,  kun  nogle  faa  Centimeter  derfra. 

At  faa  et  Maal  for  Mængden  af  »Fedt«  i hvert  enkelt  Præparat 
er  — som  det  fremgaar  af  ovenstaaende  — overordentligt  vanske- 
ligt. For  dog  at  faa  et  nogenlunde  Skøn  gennemsøgtes  hvert  Snit 
først  med  Zeiss  Ok.  2.  Obj.  2 A.,  derpaa  gik  jeg  Præparatet  igen- 
nem med  01)j.  2 D.  i Zig-Zag  fra  den  ene  Side  til  den  anden.  Med 
+ betegnedes  da  den  blotte  Tilstedeværelse  af  sudanfarvelige  Grup- 
j)er  i Bindevævet,  selv  om  jeg  kun  gennem  hele  Væggen  traf  nogle 
faa  Stykker.  Med  H — ^ — [-  angaves  en  særlig  rigelig  Mængde,  idet 
jeg  hertil  regnede  enten  en  særlig  stor  Mængde  Grupper  (50  eller 
flere  pr.  Synsfelt  med  2 D)  paa  et  begrænset  Parti,  eller  et  noget 
mindre  Antal,  men  da  mere  udbredt.  Alle  mellemliggende  Mæng- 
der angav  jeg  saa  ved  + +,  der  saaledes  blev  den  rummeligste 
Afdeling. 

Ved  Sammenstilling  af  de  28  Uteri  paa  et  Skema  (se  ])ag.  52  etc.) 
ordnede  efter  de  forskellige  Tidspunkter  i Graviditeten,  synes  der 
mod  Slutningen  af  Svangerskabet  at  være  en  nogenlunde  jævn  Til- 
tagen af  sudanfarvelige  Grupper  og  kuriøst  nok  staar  saaledes  det 
’^nifælde  med  »8  Dage  over  Tiden«  med  den  største  Mængde.  Ud- 
skydes de  puerperale  Uteri,  bliver  Stigningen  endnu  mere  jævn. 
Man  kunde  nu  tænke  sig,  at  denne  Stigning  hidrørte  fra  del  større 
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h ødscharbejde,  der  lalder  sammen  med  Shilninf»en  af  (ira\ idileten, 
men  en  saadan  Antagelse  giver  Materialet  dog  ikke  sikre  Holde- 
punkter tor.  Patientens  Alder  synes  ogsaa  uden  Indflydelse,  og  del 
samme  gælder  fødslernes  Antal.  Om  Forholdet  til  tidligere  Puer- 
periers  Forløb  kan  intet  sikkert  siges,  da  jeg  ikke  har  kunnet  skalle 
de  fornødne  Oplysninger. 

Det,  der  i denne  Forbindelse  imidlertid  særligt  interesserer,  er 
om  de  riunperede  Uterl  fremvisle  særlig  rigelige  Fedlmængder; 
men  der  var  absolut  ingen  Forskel  i den  Retning  og  specielt  frem- 
bød de  rumperede  Rande  ingen  særlige  Forhold,  saa  man  heraf 
lige  saa  lidt  kan  slutte  sig  til  noget  post  som  propter. 

Anføres  skal  endelig  lige,  at  i Tilfælde  4 og  9,  hvor  der  fandtes 
relativt  mange  Grupper  efter  Tidspunktet  i Graviditeten,  var  Pa- 
tienterne døde  af  Eklampsi. 

Hvoraf  bestaar  nu  disse  Grupper? 

For  at  faa  lidt  nærmere  Oplysninger  herom,  har  jeg  som  nævnt 
prøvet  de  væsentligste  differentiel-diagnostiske  Reaktioner  efter 
Kawainura. 

Saaledes  undersøgte  jeg  ved  polariseret  Lys  i alle  Tilfælde, 
hvor  jeg  ved  Sudan  fik  en  blot  nogenlunde  kraftig  Reaktion.  Her- 
ved opnaaedes  næsten  stedse  Dobbeltbrydning  fra  smaa  grupperede 
Elementer  i det  intermusculære  Bindevæv.  Reaktionen  var  snart 
kraftig,  snart  svag,  saaledes  at  jeg  fik  Indtryk  af,  at  de  sudanofile 
Grupper  snart  væsentlig,  snart  for  kun  en  mindre  Del  bestod  af 
anisotrope  Elementer.  Alt  i alt  fik  jeg  utvivlsom  Anisotropi  i 
19  af  22  Tilfælde.  Ejendommeligt  var,  at  jeg  i Tilfælde  1,  hvor 
Patienten  var  død  efter  en  fibrinøs  Peritonit,  og  hvor  jeg  i Belæg- 
ningerne paa  Serosa  af  Uterus  og  nog'et  ind  i Væggen  fandt  meget 
kraftig  Reaktion  ved  Sudan  — ikke  fik  den  mindste  Anisotropi. 

Af  de  forskellige  Farvemetoder  gav  Flemmings  V ædske  — 
næst  efter  Sudan  — de  bedste  og  mest  konstante  Resultater.  Jeg 
fandt  saaledes  Grupper  i Bindevævet,  lejrede  ganske  som  i Sudan- 
præparaterne,  men  gennemgaaende  var  der  dog  færre  Grupper. 
Ogsaa  de  enkelte  Grupper  syntes  oftest  kun  partielt  farvede,  idet 
Draaberne  kun  undtagelsesvis  farvedes  totalt,  som  Regel  kun  i 
Periferien.  Ingensinde  fandt  jeg  ved  Flemmings  Vædske  flere 
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(iriipper  end  ved  Sudan.  Selve  I'arvc'ii  var  nærnu*st  ^raa-hriin, 
ofte  endda  kun  ganske  svag,  og  delle  forklarer,  at  jeg  ved  uaii  (Hc- 
son-IIanscii  kiin  Hk  utydelige  I5illeder,  idet  den  røde  Farve  aahen- 
bart  da' k kede  for  meget. 

Ved  Lorrain  Sinitli’s  ( Dietricli’s)  Farvning  fik  jeg  lignende 
Resultater.  Grupperne  farvedes  kun  svagt,  antog  oftest  kun  en 
svag  blaa-graa  Tone,  saa  de  mere  lignede  Skygger.  Gentagne 
Gange  antog  jeg  dem  saaledes  for  Urenheder  og  fik  først  ved 
Immersion  det  rette  Billede.  Ogsaa  ved  denne  Farvemetode  havde 
jeg  Indtryk  af,  at  det  kun  var  en  Del  af  de  sudanfarvelige  Ele- 
menter, der  gav  Reaktion.  Alt  i alt  fandt  jeg  færre  farvelige  Ele- 
menter end  ved  Flemming^  og  Reaktionen  gav  oftere  negativt  Re- 
sultat. 

Ciaccios  Metode  gav  i alle  Tilfælde  negativt  Resultat.  Medens 
jeg  ved  Lorrain  Smith  gennemgaaende  fik  ret  udbredt  Reaktion 
i Decidua  gav  denne  Metode  selv  i Decidua  kun  enkelte  farvede 
Elementer. 

Endnu  mindre  gav  Fischlers  Metode,  idet  jeg  her  end  ikke  i 
Decidua  fik  nogen  Reaktion. 

Neutralrødt  gav  ogsaa  stedse  negativt  Resultat,  selv  efter  Op- 
varmning. 

Endelig  prøvede  jeg  Nilhlaat;  herved  fandt  jeg  i et  enkelt 
Tilfælde  -(14)  nogle  Draaber,  der  var  svagt  blaafarvede,  og  i Til- 
fælde 20  (puerperal  Uterus)  fandt  jeg  foruden  ufarvede  Grupper 
nogle  med  en  svag  blaa  Farve  og  tildels  med  en  rodlig  Tone. 

Som  det  fremgaar  af  ovenstaaende  synes  de  omtalte  Ophob- 
ninger ikke  at  bestaa  af  nogen  bestemt  afgrænselig  kemisk  For- 
bindelse, men  sandsynligvis  har  man  at  gøre  med  en  hel  Del  for- 
skellige lipoide  Stoffer. 

I Henhold  til  nærværende  Undersøgelser  mener  jeg,  at  jeg 
er  berettiget  til  at  antage:  at  Tilstedeværelsen  af  solitære  Draaber 
for  Enden  af  Muskelkærnerne  ogsaa  i den  gravide  Uterus  er  et 
fysiologisk  Fænomen.  Fremdeles:  at  der  allerede  i Slutningen  af 
Svangerskabet  kan  optræde  Grupper  af  Fedt  i Muskelcellernes  Pro- 
toplasma og  endelig  — sidst  men  ikke  mindst  — 


al  Bindevæoet  i Slalningen  af  SixuKjerskabet  norinall  inde- 
holder of  le  endda  hel  ydelige  Mængder  I'edl. 

i e r h e r v e d h I e n n e i S I a n d I i I al  e r k e n d e, 
a I k e (I  I o f)  I r æ der  p a a d f o r s k e I I i g e,  I g p i s k e M a a- 
d e r i d e n i k k e g r a n i d e,  d e n g r a n i d e o g d e n p ii- 
e r p e r a I e Vie  r n s,  n e in  I i g: 

1 . I d e n i k k e g r a v i d e V I e r ii  s s o in  s o I i I æ r e I)  r a a- 
h e r f o r E n d e n a f M ii  s k e I k æ r n e r n e. 

2.  I d e n g r a v i d e Vier  ii  s s o ni  s o I i I æ r e I)  r a a b e r 
f o r E n d e n a f M ii  s k e I k æ r n e r n e + O p h o b n i n g 
i B i n d e v æ vel. 

/ d e n p II  e r p e r a le  Vi  e r ii  s s o m solitære  I)  r a a- 
b e r f o r E n d e n a f M ns  kelkærnerne  + Op  h o b- 
n i n g e r i M ii  s k l e r n e. 

Disse  Undersøgelser  har  imidlertid  mere  end  ren  histologisk 
Interesse.  Som  tidligere  anført,  er  der  en  Række  Tilfælde  af  Rup- 
tnra  iiteri,  hvor  Forfatterne  som  Aarsag  har  fundet  Fedtdegenera- 
tion af  Musklerne  og  af  Bindevævet;  det  ligger  nu  nær  at  antage, 
at  i hvert  Fald  en  Del  af  disse  »Degenerationer«  kun  iiar  været 
normale  Fedtaflejringer. 


KAPITEL  III. 

Elastisk  Væv  i ikke  gravide  Uteri. 

Meningerne  om  det  elastiske  Væv  i Uterus  er  overmaade  delte, 
saavel  hvad  de  patologiske  som  de  rent  normal-anatomiske  hhu’- 
hold  angaar. 

Enighed  er  der  i Grunden  kun  om,  at  der  er  mest  elastisk  Væv 
i Stratum  vasculare  aftagende  ind  mod  Lumen  (Piek,  Wollke, 
Iwanoff),  samt  at  der  i Portio  findes  et  overfladisk  Lag  under  det 
llerlagede  Epithel  (Iwanoff,  Diihrssen,  Woltke). 


Veiu(f  er  man,  om  livorvidl  der  er  mcsl  chislisL  Wcu  i Corpiis 
<^Uer  i Cervix;  v.  Dittel,  Acconci  oi»'  lirindeaii  saml  Rostliorii  (i 
V Wiiickicr’s  IIaandl)()i»,  refererende  Acconci)  mener,  at  der  er  mest 
i (>ervix;  andre  tinder  mest  i (korpus  eller  ingen  Forskel. 

Ogsaa  Alderens  Indflydelse  paa  Mænydeforholdei  er  der  delte 
Meninger  om.  De  fleste  finder,  at  det  elastiske  Væv  tiltager  med 
Alderen;  kun  en  enkelt,  Sclienk,  erklærer,  at  det  kun  tiltager,  naar 
Uterus  samtidig  atrofierer,  idet  man  finder  en  Tiltagen  af  det  ela- 
stiske Væv  i enhver  atrofisk  Uterus.  Hvad  specielt  Cervix  angaar, 
fandt  Diihrssen,  at  det  elastiske  Væv  aftager  med  Alderen  — Pick, 
at  det  tiltager! 

Ogsaa  de  enkelte  T randes  Retning  angives  forskelligt.  Ahrei- 
ner  og  Pick  holder  paa,  at  der  fra  Serosa  gaar  lodrette  Traade  ind 
i Uterus,  medens  Iwanoff  bestemt  benægter  de  radiære  Traades 
Ex  istens  og  hævder,  at  de  alle  gaar  parallelt  med  Musklerne. 

Hvad  dernæst  de  kvalitative  Forandringer  angaar,  er  de  jo 
nogenlunde  ens  beskrevne,  men  tydes  paa  forskellig  Maade.  De 
Forandringer,  man  kan  træffe,  er  Fortykkelser,  Klumpdannelser  og 
Hensmulren  af  Traadene;  disse  er  snart  stærkere,  snart  svagere 
farvet  og  ligger  ofte  lejret  i indfiltrede  Masser.  Karrenes  Vægge  er 
ofte  omdannet  til  Rør  af  elastisk  Væv,  og  i det  perivasculære  Væv 
kan  man  træffe  store  Ophobninger  af  elastinfarvede  Masser  (Rei- 
niche,  Feis,  Woltke,  Grube  o.  fl.). 

Disse  Forandringer  er  som  sagt  tydede  paa  forskellig  Maade 
— • hyppigst  vel  som  fremkomne  ved  Alderdom.  Imidlertid  har 
Szasz-Schwarz  og  Pankow  udskilt  en  Del  af  dem  som  typiske  for 
Uteri,  der  har  gennemgaaet  en  Graviditet,  idet  de  særlig  betragter 
visse  Forandringer  i Karvæggene  samt  de  perivasculære  Ophob- 
ninger som  fremkomne  ved  overstaaede  Fødsler.  Disse  Masser  i 
og  udenfor  Karrene  har  ganske  mistet  det  oprindelige  elastiske 
Vævs  Bygning;  de  bestaar  saaledes  nærmest  af  amorfe  Konglo- 
merater, snart  stærkere,  snart  svagere  farvet,  men  nogen  egentlig 
Degenerationsreaktion  synes  ikke  at  være  paavist. 

Som  det  fremgaar  af  ovenstaaende  mangler  man  Kendskab  til 
de  elastiske  Traades  Forløb  (Retning)  i Uterus,  deres  Udbredning, 
deres  Mængde,  ligesom  man  endnu  ikke  er  naaet  til  sikker  Er- 


keiidolse  af,  livilko  Dci/cncralioner,  det  kan  iiiuU'rJ^aa,  eller  under 
hvilke  Forhold  disse  linder  Sted. 

Som  hOrklarin^  paa  nogle  af  de  mange  Uoverensstemmelser 
skal  anføres,  al  de  forskellige  Forfattere  gcmnemgaaende  oi)lyser 
altfor  lidt  om,  hvorfra  i Uterus  de  liar  taget  deres  Præparater  eller 
fra  hvor  mange  forskellige  Steder;  ej  heller  har  de  aabenbart  altid 
faaet  Væggen  med  i hele  sin  Tykkelse,  — en  enkelt  lik  saaledes 
kun  »næsten  altid  hele  Væggen  med«. 

Hertil  kommer  endelig,  at  der  kun  i de  færreste  Tilfælde  er 
skelnet  imellem  nul  lipare  og  Uteri  fra  Patienter,  der  har  født,  og 
Hetegnelsen  niillipar  synes  væsentlig  afhængig  af  Patientens  egen 
Angivelse. 

Det  foreliggende  Materiale  er  samlet  og  bearbejdet  netop  med 
Henblik  paa  disse  Forhold.  Specielt  har  det  været  mig  magtpaa- 
liggende  at  skalfe  sikre  nullipare  Uteri,  og  det  er  da  lykkedes  mig 
at  samle  det  ret  anselige  Antal  af  8 virginelle  Uteri  fra  forskellige 
Aldre.  Jeg  raader  ialt  over  36  ikke  gravide  Uteri,  af  hvilke  de  17 
stammer  fra  nullipare,  de  19  fra  Patienter,  der  har  født.  Betegnel- 
sen »nullipar«  refererer  sig  ikke  alene  til  Patienternes  Angivelser, 
men  ogsaa  til  objektive  Tegn  j)aa  overstaaet  Fødsel.  Af  de  nulli- 
pare var  8 Virgines  med  intakt  Hymen. 

Præparaterne  er  dels  Sektionspræparater  (21)  dels  erhvervede 
ved  Operation  (15);  nogen  væsentlig  Forskel  fandt  jeg  imidlertid 
ikke.  Saavidt  muligt  (saaledes  ikke  fra  Operationspræparater) 
toges  en  sagittal  Skive  ned  gennem  hele  Uterus,  men  desuden  tog 
jeg  fra  en  Del  Uteri  Tværsnit,  dels  fra  Midten,  dels  fra  Siderne, 
samt  endelig  spredte  Skraasnit. 

Som  Hovedfixeringsmiddel  anvendtes  alm.  Formalin;  kun  i en 
mindre  Række  Tilfælde  neutral  Formalin  eller  Alkohol,  væsent- 
lig af  Hensyn  til  Paavisning  af  Kalk.  Desuden  anvendtes  en  hel 
Del  andre  Fixeringsmetoder  til  Forsøg  med  forskellige  Farveme- 
toder  for  muligt  at  finde  en  mikrokemisk  Reaktion  for  de  for- 
andrede elastiske  Ophobninger. ' Det  voldte  i Begyndelsen  ikke 
ringe  Besvær  at  faa  Uterinvævet  præpareret  saaledes,  at  det  lod 
sig  skære  i nogenlunde  store  Snit  paa  Mikrotomen.  Jeg  prøvede 
en  Del  forskellige  Metoder,  men  kom  til  det  Resultat,  at  Afvandin- 
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gen  af  Præi)aralerne  var  det  væsentligste,  og  at  man  maatte  be- 
handle Stykkerne  i absolut  Alkohol  4,  5 til  6 Døgn  — skiltet  en 
Gang  daglig  — • før  det  klarede  helt  i Xylol.  Denne  fjernede  jeg 
saa  med  ca.  % Times  Ophold  i Petroleumsæther,  der  som  mere 
dygtigt  end  Xylol  letter  Parallinets  Indtrængen.  Til  Indsmeltning 
anvendte  jeg  Paraffinoid  (Claudius)  med  Smeltepunkt  35 — 37'\ 
idet  jeg  tror,  at  Vævet  bliver  mindre  haardt  ved  kun  at  opvarmes 
til  Legemstemperaturen  end  til  den  sædvanlige  Parallins  Smelte- 
punkt (50 — 60°)  — rent  bortset  fra,  at  Vævets  Struktur  sikkert 
lider  mindre. 

Til  Farvning  af  det  elastiske  Væv  anvendte  jeg  som  Normal- 
metode V.  Harts  Fortynding  af  Weigerts  Elastinfarvevædske  med 
Saltsyrealkohol  (5 — 100)  og  farvede  hermed  i ca.  24  Timer,  skyl- 
lede i 99  pCt.  Alkohol  og  indlejrede  paa  sædvanlig  Maade.  Det  ela- 
stiske Væv  præsenterede  sig  særdeles  smukt,  distinkt  farvet  paa 
uf  arvet  Bund,  saaledes  at  man  selv  i tætte  Ophobninger  kunde 
skelne  de  enkelte  Elementer.  Jeg  undlod  den  af  v.  Hart  angivne 
Kærnefarvning  med  Lithionkarmin,  da  det  af  Hensyn  til  den  kvan- 
titative Sammenligning  af  Præparaterne  var  mig  om  at  gøre  at  faa 
saa  ensartede  Præparater  som  muligt.  Til  kraftige  Farvninger  — 
for  at  faa  mere  »slaaende«  Billeder  — er  vel  nok  livanoffs  Blanding 
(1  Weigert  til  3 Alkohol  96  pCt.)  at  foretrække.  Farvetid  ogsaa 
her  24  Timer.  Orcein  anvendtes  i vid  Udstrækning  og  særligt  i 
den  af  Pranter  angivne  Form  (Orcein  D iGriibler)  0,1  ccm.  offic. 
Salpetersyre  2,0  ccm.  70  pCt.  Alkohol  100,0  ccm.).  Farvning  i 
8 — 24  Timer;  Afskylning  med  Vand  og  videre  Behandling  med 
Alkohol,  Xylol  til  Balsam. 

For  muligt  ad  kemisk  Vej  at  kunne  paavise  Degeneration  i 
det  elastiske  Væv,  prøvede  jeg  de  fleste  af  de  af  Krzysztalowicz’s 
samlede  16  Farvemetoder  for  elastisk  Væv,  idet  jeg  hertil  udvalgte 
nogle  Uteri  med  særligt  stærke  Forandringer;  systematisk  Gen- 
nemprøven af  de  forskellige  Metoder  foretoges  dog  kun  med  Nr. 
XXVIII  (48  Aar  og  10  Fødsler). 

For  Kalkaflejringer  prøvede  jeg  med  v.  Kossas  Opløsning  af 
Sølvnitrat  og  med  Roehls  Hæmatoxylinmetode. 

Til  Paavisning  af  amgloide  Forandringer  (Frysesnit)  anvend- 
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l(*s  dels  Melliylvi()l(‘t,  dels  Jod  og  for  »Fedt«  og  fedtUgnende  Stoffer 
IS'schlers  Melode  (ogsaa  Frysesnit). 

raidelig  skal  jeg  anføre,  at  et  Snit  af  samtlige  Præ])arater  far- 
v(‘d(‘s  in(‘d  Ja‘rnlrioxyhæinal(‘in  og  von  Gieson-Uansen. 

De  liesiillaler,  jeg  er  kommen  til,  angaar  dels  de  enkelte  Traa- 
des  Uelning,  dels  hele  det  elastiske  Vævs  Udhredning  i Uterus,  der- 
næst Mængdeforholdene,  saavel  i de  forskellige  Dele  af  Uterus  ind- 
byrdes som  i Uteri  fra  forskellige  Patienter  i Forhold  til  Alder  og 
Fødsler.  Herefter  skal  saa  omtales  de  kvalitative  Forandringer  af 
det  elastiske  Væv  — først  de,  der  fremkommer  med  den  tiltagende 
Alder,  dernæst  de,  der  er  fremkaldt  ved  overstaaede  Fødsler,  samt 
endelig  til  Slut  nogle  Ord  om  Muskler  og  Bindevævets  Forhold. 

Med  Hensyn  til  Traadenes  Retning  i den  nullipare  Uterus  tinder 
man,  at  de  i den  øvre  Del  af  Corpiis  ofte  har  et  væsentlig  radiært 
Forløb  (se  Fig.  6,  Tavle  I og  Pig.  10,  Tavle  HI),  idet  de  udgaaende  fra 
Serosa  først  et  Stykke  inde  i Uterusvæggen  gaar  over  i et  alminde- 
ligt Netværk  med  mere  vilkaarlige  Masker;  i den  nedre  Del  af  Ute- 
rus samler  de  sig  til  mere  længdeløl)ende  Lag,  d.  v.  s.  parallelt  med 
Overfladen  med  meget  aflange  Masker.  Den  radiære  Anordning 
og  det  fine  Netværk  ødelægges  som  oftest  i Uteri,  der  har  født,  og 
mere  jo  flere  Gange,  saa  man  kan  se  det  ligge  afsprængt  i Smaa- 
stykker  eller  Hobe  af  sammenfiltrede  Traade,  som  et  Bundt  Krøl- 
haar  uden  Forbindelse  med  det  øvrige  elastiske  Væv.  Ejendom- 
meligt er  endvidere,  at  det  mellem  Bundterne  liggende  Stroma  i de 
multipare  PTeri  ofte  er  næsten  blottet  for  elastisk  Væv.  (Se  Pig  7, 
bavle  1 og  Fig.  16,  Tavle  VI.) 

Hvad  Udbredningen  af  det  elastiske  Væv  angaar,  finder  jeg 
i Lighed  med  tidligere  P'orfattere,  at  der  saavel  i den  nullipare  som 
i den  partale^)  Uterus  er  mest  i Stratum  vasculare.  I den  nedre 
Del  af  Uterus  samler  det  elastiske  Væv  sig  i de  løsere  nærmest  para- 
inetrane  Lag  og  fortsættes  herfra  over  paa  Vagina.  Paa  ll)rtio  fin- 
des desuden  under  det  flerlagede  E])ithel  et  ofte  ret  kraftigt  Lag  ai 
elastiske  Traade  som  Fortsættelse  af  et  lignende  Lag  i Lacunar. 

Jeg  skal  derpaa  omtale  Mængdeforholdene,  men  skal  her  ind- 

b Af  praktiske  Hensyn  anvendes  Betegnelsen  »partaW  for  en  Uterns,  der  har 
født 


skrænke  mig  til  kun  at  anløre  de  grovere  Mængdelorskelliglieder, 
saa  ulvivlsoinme,  al  de  oftest  var  til  at  erkende  allerede  makro- 
sk()j)isk;  de  finere  Nnaneer  er  det  j)raklisk  talt  umuligt  at  skelne 
imellem,  ligesom  de  for  os  kun  har  underordnet  Betydning. 

I den  milli  pare  Uterus  fandtes  saaledes  ingen  tydelig  Forskel 
paa  Mængden  i Corpus  og  Cervix,  men  jeg  havde  dog  uvilkaarligt  et 
Indtryk  af,  at  der  var  mere  i Corpus;  herfor  kunde  maaske  tale, 
at  jeg  i en  31-aarig  virginel  Uterus,  der  var  Sæde  for  en  betydelig 
Atrofi  (Patienten  død  af  Lungetuberkulose,  hvorfor  man  paa  Grund 
af  det  sammentrængte  Væv  lettere  kunde  bedømme  Mængdeforhol- 
dene) fandt  allerede  makroskopisk  tydeligt  mere  elastisk  Væv  i 
Corpus  end  i Cervix.  Ej  heller  Alderen  som  saadan  medfører  tyde- 
lige Forandringer  i Mængdeforholdene,  men  udvikler  der  sig  senere 
en  Atrofi  af  Uterus,  finder  jeg  — som  i ovennævnte  Tilfælde  — 
allerede  makroskopisk  betydeligt  mere  elastisk  Væv  i Corpus  end 
i Cervix.  Det  er  bleven  anført,  at  det  elastiske  Væv  i Cervix  af- 
tager med  Alderen  — og  man  har  heri  set  en  bestikkende  Forkla- 
ring paa  de  ofte  protraherede  F^ødsler  hos  ældre  I-paræ  — imid- 
lertid har  jeg  ved  at  sammenligne  Cærvix  fra  forskellige  Aldre  ikke 
kunnet  konstatere  noget  saadant;  noget  ganske  andet  er  jo,  at  der 
i Cervix  i Forhold  til  Corpus  kan  findes  mindre  elastisk  Væv  i den 
mere  fremrykkede  Alder. 

I de  partale  Uteri  er  Forholdet  noget  anderledes.  Det  viser 
sig  nemlig  for  det  første,  at  ofte  allerede  en  enkelt  Fødsel  kan 
spores  i en  Forøgelse  af  det  elastiske  Væv  som  Flelhed;  men  der- 
næst ogsaa,  at  denne  Tiltagen  særligt  finder  Sted  i Corpus.  Mæng- 
den voxer  saa  med  Fødslernes  Antal  (se  Fig.  12  og  13,  Tavle  IV  samt 
14  og  15,  Tavle  V),  saa  at  man  i Corpus  af  en  nullipar  Uterus  kan 
finde  enorme  Aflejringer  af  elastisk  Væv,  der  præger  hele  Billedet 
saa  typisk,  at  man  allerede  makroskopisk  kan  se,  at  det  maa  stamme 
fra  en  Kvinde  med  mange  Fødsler  (se  Fig.  17,  Tavle  VII).  Ganske 
særlig  Interesse  f remby  der  Nr.  XXXIV,  hvor  der  hos  en  30-aarig 
Kvinde,  der  kun  havde  født  1 Gang  fandtes  2 Kaviteter  i Uterus, 
af  hvilke  kun  den  højre-sidige  mundede  ud  i Vagina,  medens  den 
venstre-sidige,  der  ellers  var  lige  saa  udviklet,  bøjede  af  ved  Colliim 
og  endte  blindt  ude  i Parametriet.  Her  viste  Stykker  fra  højre 


Side  ;dl(*r(‘(k*  inMkr()sk()j)isk  (mi  tychdig  større  Mæni»de  elaslinfarvel 
\’a‘v  (mhI  (le  Ira  venstre  Side,  inikroskoj)isk  fandtes  ()^^saa  andre 
l^'()randrinj>;er,  der  kunde  lyde  paa,  at  hun  havde  født.  Et  andet 
Tilfæld(‘  (Nr.  XXXV,  150  Aar,  2 Fødsler,  1 A})ørt),  hvor  der  var  en 
Uterus  septus  med  2 Fødsler  øj^  1 AI)ort,  lykkedes  det  ikke  al  se 
Forskel  paa  de  to  Sider;  Muligheden  var  jo  o^^saa  her  for,  at  hun 
kan  have  været  ^U'avid  i heg^æ  Dele  af  Uterus. 

De  kvalitative  Forandringer  af  det  elastiske  Væv  falder  i 2 
Grupper,  de  der  fremkommer  ved  den  tiltaf,ænde  Alder  og  de,  der 
skyldes  Fødsler. 

Som  Alders  forandringer  fandtes  da,  at  Traadene  gennemgaa- 
ende  bliver  tykkere,  mere  plumpe  og  uregelmæssige  med  Opsvulm- 
ninger snart  i Traadens  Forløb,  snart  i Spidsen  af  den.  .feg  ser 
ogsaa  Henfald  af  Traadene  i smaa  brudte  Stykker  eller  sammen- 
tiltrede  Masser,  saa  man  knapt  kan  skelne  de  enkelte  Traade;  disse 
indfiltrede  Masser,  der  særligt  træffes  i de  atrofiske  Uteri,  staar  dog 
i inderlig  Forbindelse  med  hele  det  øvrige  elastiske  Netværk  — lig- 
ger ikke  i afsprængte  Bundter  som  i de  partale  Uteri.  Ogsaa  Farve- 
modtageligheden  bliver  forskellig,  idet  man  ser  kraftigt  og  svagt 
farvede  Traade  mellem  hinanden,  men  ogsaa  at  samme  Traad  har 
modtaget  Farve  forskelligt.  Bemærkes  maa  dog,  at  jeg  ved  Siden 
af  alle  disse  deforme  Traade  i de  ældre  nullipare  Uteri  stedse 
finder  mange  fine,  distinkt  farvede  og  smukt  slyngede  elastiske 
'fraade,  saaledes  som  de  fandtes  helt  op  til  en  Alder  af  70 — 80  Aar. 

Særligt  ejendommeligt  for  det  histologiske  Billede  af  en  senil, 
nullipar  Uterus  er,  at  det  perivasculære  Væv  er  næsten  ganske  blot- 
tet for  elastiske  Traade,  saa  at  man  ser  Karrene  ligge  som  i nøgne, 
lyse  Masker,  der  kontrasterer  stærkt  mod  det  omgivende,  kraftigt 
farvede  Væv  (se  Fig.  18,  Tavle  VIII). 

Hovedinteressen  knytter  sig  imidlertid  til  de  Forandringer  som 
stedfundne  Fødsler  har  efterladt.  .Jeg  kommer  da  til  de  af  Szasz- 
Schivarz  og  Pankoiv  beskrevne  partale  Forandringer.  Selv  om 
jeg  ikke  erkender  alle  de  ret  minutiøse  Forandringer,  som  ude- 
lukkende fremkaldte,  ved  Fødsler,  saa  mener  jeg  dog  fuldt  ud  at 
kunne  erkende  alle  de  grovere,  idet  de  fandtes  i saa  at  sige  alle 
Uteri  fra  Patienter,  der  havde  født,  og  i tiltagende  Grad  med  Føds- 
lernes Antal,  medens  jeg  ingensinde  traf  dem  i Uteri  fra  nullipare. 


De  kunde  som  tidligere  nævnt  antage  saa  Dimensioner,  at 

man  allerede  makroskopisk  tik  et  ganske  overvæld(*nde  Indtryk  at 
dem  og  siraks  kunde  erkende  den  mnltipare  Uterns.  Ved  Mikro- 
skopet tandt  man  snart  Kar,  hvis  Vægge  var  helt  omdannede  til 
Elastinrør,  snart  Kar  med  mægtige  excentriske  Atlejringer  og  snart 
Ophohninger  i det  perivascnlære  Væv  eller  helt  udenfor  Karrene, 
saa  at  intet  i det  mikroskopiske  Billede  tydede  paa,  at  de  stod  i 
Relation  til  Karvægge.  Betragtede  man  imidlertid  Præparatet  ma- 
kroskopisk, fandtes  saadanne  Aflejringer  dog  stedse  indenfor  de 
karrige  Strøg.  Med  svagere  Forstørrelse  — ja,  ogsaa  med  Zeiss 
Ok.  2.  Obj..  2 D.  lignede  de  for  en  væsentlig  Del  homogene  Masser, 
der  i van  Gieson-Hansen  farvede  Præparater  viste  sig  som  gul- 
lige, hyalint  udseende  Masser.  Med  Immersion  erkendtes  dog  stedse 
en  uensartet,  dels  traadet,  dels  klumpet  Masse  nærmest  som  delvis 
nekrotisk  Fibrin.  De  farvedes  mere  eller  mindre  kraftigt  efter  v. 
Mart;  Orcein  gav  væsentlig  samme  Billede,  kun  lidt  flere  Nuancer  i 
Farven,  men  dog  ingen  tydelige  Degenerationsfænomener.  Som 
nævnt  under  Beskrivelsen  af  Tekniken  prøvede  jeg  en  hel  Del  for- 
skellige Farvemetoder  for  muligt  at  finde  en  Degenerationsreaktion, 
men  det  lykkedes  ikke.  Særligt  havde  jeg  Opmærksomheden  hen- 
vendt paa  Paavisning  af  Elacin  (Unna)  med  polychrom  Methylen- 
blaat,  men  stedse  uden  Resultat.  Under  et  Ophold  i Hamborg 
havde  jeg  Lejlighed  til  at  vise  Professor  Unna  nogle  medbragte 
Snit,  farvede  med  Weigerts  Elastinfarve  og  med  Orcein;  a priori 
vilde  ogsaa  han  tro,  at  det  drejede  sig  om  degenererede  elastiske 
Traade,  der  gav  Elacin-reaktion,  men  et  paa  Laboratoriet  farvet 
Præparat  viste  ingen  Elacin. 

Omtale  skal  jeg  endnu  lige,  at  ved  v.  Kossas  og  Roehls  Metoder 
til  Paavisning  af  Kalk,  der  kun  fandt  Sted  i et  begrænset  Antal  Til- 
fælde (5  partale,  2 nullipare)  fandtes  ikke  Kalk  udenfor  Karrene, 
og  i disses  Vægge  kun,  hvad  der  kunde  forklares  som  arteriosklero- 
tiske  Forandringer. 

Ej  heller  lykkedes  det  at  paavise  amyloide  Forandringer,  dog 
foretoges  ogsaa  her  kun  Stikprøver  med  Uteri  med  særligt  udtalte 
Ophobninger. 

Fischler’s  Metode  til  Paavisning  af  Fedt  faldt  ogsaa  negativt  ud. 
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Om  end  det  saaledes  ikke  er  lykkedes  at  paavise  nogen  Dege- 
neration ad  mikrokemisk  Vej,  kan  jeg  efter  disse  Massers  hele 
deforme  Anordning  ikke  tro  andet,  end  at  de  er  Sæde  for  endda 
betydelige  degenerative  Forandringer.  I hvert  Fald  kan  jeg  ikke 
tænke  mig,  at  det  skulde  dreje  sig  om  fuldt  funktionsdygtigt  Væv, 
og  ved  saaledes  dels  direkte  at  svække  Karrene  dels  optage  Pladsen 
for  andet  mere  hrugbart  Væv,  synes  der  her  at  foreligge  Forhold, 
der  gør  det  sandsynligt,  at  Uterinvæggen  er  mindre  modstandsdyg- 
tig hos  miiltipare . 

Ligeledes  maa  jeg  formode,  at  de  bristede  elastiske  Traade 
ikke  afgiver  samme  Støtte  for  Uterinvæggen  som  et  velbevaret  ela- 
stisk Netværk. 


KAPUrEL  IV. 

Andre  Vævsforhold  i ikke  gravide  Uteri. 

Naar  Theilhaber  skriver,  at  det  er  en  Kendsgerning,  at  Uterin- 
miiskulatiiren  bliver  sparsommere  med  Alderen  og  Bindevævet 
rigeligere,  saa  passer  det  efter  mine  Undersøgelser  kun  paa  senile 
og  samtidig  atrofiske  Uteri;  hvorvidt  Senium  som  saadant  alene 
kan  fremkalde  disse  Forandringer,  kan  jeg  ikke  udtale  mig  om,  da 
jeg  i mit  Materiale  ikke  har  nogen  virginel  Uterus  over  70  Aar,  som 
ikke  tillige  var  atrofisk.  At  Atrofien  alene  kan  fremkalde  et  ganske 
lignende  Billede  synes  Tilfælde  Nr.  XXIV  at  tyde  paa,  idet  jeg 
her  hos  en  31-aarig  Virgo,  der  var  død  af  Lungetuherkulose,  landl 
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en  lille,  atrofisk  Ulerus.  Mikroskopi  viste  slærk  Atrofi  at  Muskel- 
vævet og  Forøgelse  at  Bindevævet. 

For  os  har  imidlertid  særligt  den  konceptionsdygtige  Alder 
Interesse  og  indenfor  (Jenne  synes  Aldersforskel  i alt  væsentligt 
Ilden  Indllydelse  paa  Mængden  af  Muskel-  og  Bindevævet.  .Andre 
Alderstorandringer  lykkedes  det  ej  heller  at  paavise. 

Hvad  partale  Forandringer  af  Muskler  og  Bindevæv  angaar, 
fandtes  indenfor  den  konceptionsdygtige  Alder  ingen  sikre  Holde- 
punkter; thi  selv  om  jeg  uvilkaarligt  havde  et  Indtryk  at,  al  rige- 
ligt Bindevæv  hyppigst  fandtes  i de  multipare  Uteri,  saa  var  For- 
tioldet  dog  ingenlunde  paafaldende  og  ingenlunde  konstant.  Spe- 
cielt om  Collum  skriver  Fieiix,  at  der  hos  Kvinder,  der  har  født 
mange  Gange,  kan  optræde  en  blivende  Forandring  af  Collum- 
A'^ævet,  idet  Musklerne  atrofiere  med  Fødslernes  Antal,  saaledes  at 
Collum  kan  komme  til  at  bestaa  af  næsten  udelukkende  Bindevæv. 
Noget  konstant  Forhold  til  Bekræftelse  af  denne  Anskuelse  fandt 
jeg  imidlertid  ikke. 

Vel  traf  jeg  nogle  Gange  en  paafaldende  rigelig  Mængde 
Bindevæv,  netop  i Collum,  men  ikke  nøje  knyttet  til  overstaaede 
Fødsler.  Imidlertid  — det,  at  man  i Collum  mere  end  i nogen 
anden  Del  af  Uterus,  af  og  til  traf  en  paafaldende  rigelig  Mængde 
Bindevæv,  forekommer  mig  at  frembyde  en  ikke  ringe  Interesse, 
for  saa  vidt  man  maaske  dels  kan  sætte  den  under  Fødslen  rigide 
Collum  i Forbindelse  hermed,  dels  kan  finde  en  anatomisk  For- 
klaring paa  nogle  af  de  Tilfælde  af  Ruptur  af  nederste  Uterinseg- 
ment,  hvor  man  ved  den  histologiske  Undersøgelse  fandt  »Cicatrice- 
dannelse«.  Se  nærmere  Kapitel  VI. 


KAPITEL  V. 

Elastisk  Væv  i højgravide  og  puerperale  Uteri. 


Medens  der  foreligger  en  Del  Undersøgelser  over  det  elastiske 
A^æv  i den  ikke  gravide  Uterus,  har  kun  faa  beskæftiget  sig  med 
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h' or  holdene  under  (iraniditelen  og  del  til  Trods  tor,  al  der  fore- 
ligg(M*  Undersogelser  al  rumj)erede  IJleri,  hvor  Aarsagen  lil  Rup- 
turen angives  at  være  enten  Mangel  paa  elastiske  Traade  eller  kva- 
litat  \ve  h'orandringer  i det  elastiske  Væv  ( Davidoff,  Felldnder,  Poro- 
ehin,  Kriwskij,  Thomson  S:  Schwarz,  Tdrmjren,  Siebourg,  W ester- 
mark,  Seaper,  Beekmann  o.  fk). 

Saalænge  de  normale  Forhold  imidlertid  ikke  er  tilstrækkeligt 
o|)lyste,  er  man  jo  ude  af  Stand  til  at  bedømme  det  histologiske 
Rillede;  og  særligt  gælder  dette  Mængdeforholdene,  hvor  de  Under- 
søgelser, der  foreligger,  væsentlig  gaar  ud  paa,  at  det  elastiske  Væv 
aftager  i sidste  Halvdel  af  Graviditeten  (Wollke,  Pick,  Szasz- 
Schwarz,  Iwanoff,  Buttner),  medens  man  skulde  tro,  at  der  netop 
var  mest  Brug  for  det  hen  mod  Fødselen.  At  Forholdene  ikke  er 
saa  lige  til,  illustreres  ganske  godt  af  følgende:  Poroschin  fandt  som 
Forklaring  paa  et  Tilfælde  af  Ruptura  uteri  i Slutningen  af  Svan- 
gerskabet: Mangel  ])aa  elastisk  Væv.  Som  Grund  til  denne  Mangel 
anfører  han:  »Konens  høje  Alder  og  mange  Fødsler«  (45  Aar,  11 
Fødsler).  Hertil  bemærker  Pick,  at  den  ringe  Mængde  elastisk  Væv 
netop  er  Normen  i den  Del  af  Svangerskabet  og  — sluttende  fra 
sit  Kendskab  til  ikke  gravide  Uteri  — at  »høj  Alder  og  mange  Føds- 
ler« ikke  formindsker,  men  tværtimod  forøger  Mængden  af  elastisk 
Væv.  Det  ligger  jo  unægtelig  nær  at  formode,  at  de  store  Ophob- 
ninger af  elastisk  Væv,  som  man  træffer  i de  multipare  Uteri  uden- 
for Graviditeten  ogsaa  træffes  i de  højgravide  Uteri;  at  det  imid- 
lertid ikke  forholder  sig  saaledes,  skal  vi  se  i det  følgende. 

De  kvalitative  Forandringer,  der  er  beskrevne  af  del  elastiske 
Væv,  synes  væsentlig  at  falde  ind  under,  hvad  der  i foregaaende 
Kapitel  omtaltes  som  partale  Forandringer. 

De  foreligger  væsentlig  som  spredte  tilfældige  Iagttagelser  ved 
Tilfælde  af  Ruptura  uteri,  ikke  som  noget  systematisk  Arbejde. 

Min  Opgave  har  da  været  at  undersøge  det  elastiske  Væv  i Slut- 
ningen af  Graviditeten,  specielt  i Forhold  til  overstaaede  Fødsler. 
Materialet  bestaar  af  37  Uteri  fra  sidste  Halvdel  af  Svangerskabet 
(særligt  fra  sidste  Maaneder)  samt  fra  Begyndelsen  af  Piierperiet. 
De  7 Tilfælde  stammer  fra  uforløste  Patienter,  i 10  erhvervedes 
Præparatet  under  selve  Fødslen  (Amputatio  uteri,  Sectio  cæsarea); 
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14  44llæl(U‘  slainiiier  Ira  indtil  24  4'inu‘r  eller  l^'ødslen,  2 Ira  1 — 2 
Dage  eller,  andre  2 fra  4 Dage  efter  og  endeligt  3 Tilfælde  fra  10 — 
10  Dage  p.  p.  De  15  er  ()perationsj)ra‘[)arater  eller  tixerede  imiid- 
(leli)art  ]).  in.  Præiiareringen  har  været  i alt  væsentligt  den  samme 
som  for  de  ikke  gravide  Uteris  Vedkommende,  nemlig  almindelig 
sur  eller  neutral  Formalin  og  Indsmeltning  i Paral  linoid  (Claudiiis) . 
Saavidt  muligt  toges  sagittale  Snit  fra  baade  P"or-  og  Bagvæggen  af 
Corj)iis  samt  fra  nedre  Del  af  Uterus;  i de  fleste  Tilfælde  tillige  fra 
andre  Steder  i Uterus.  Foruden  sagittale  Snit  toges  ogsaa  nogle 
frontale,  transverselle  samt  enkelte  Skraasnit  (fra  ialt  ca.  250  for- 
skellige Steder  i de  37  Uteri).  Snittykkelsen  gennemgaacnde  10 — 

15  Mikron.  Til  P^arvning  af  det  elastiske  Væv  anvendtes  v.  Harts 
Modifikation  af  Weigerts  Elastinfarvevædske  som  Normalmetode  til 
samtlige  Snit.  Desuden  anvendtes  lejlighedsvis  Weigerts  Farve- 
vædske  ufortyndet,  Orcein  (Pranter)  og  Unnas  Farvning  for  Ela- 
cin.  V.  Kossas  Metode  til  Paavisning  af  Kalk  forsøgtes  i de  Til- 
fælde, der  var  behandlede  med  neutral  Formalin  (7).  Endelig 
farvedes  samtlige  Snit  efter  van  Gieson-Hansen.  Ret  omstændeligt, 
men  uundgaaelig  nødvendigt  var  det  ogsaa  her  at  indlejre  samtlige 
elastin-  og  van  Gieson-Hansen-f arvede  Snit  i Balsam,  da  de  kvan- 
titative Bestemmelser  krævede  idelig  Sammenligning. 

Før  vi  gaar  over  til  Omtalen  af  de  vundne  Resultater,  skal  vi 
se  lidt  nærmere  paa  Materialet.  Naar  der  i det  følgende  tales  om 
»gravide«  Uteri,  passer  denne  Betegnelse  egentlig  kun  paa  de  7 Til- 
fælde, hvor  Patienten  døde  uforløst;  da  disse  7 imidlertid  i alt 
væsentligt  viste  samme  Forhold  som  de  10  Uteri  erhvervede  umid- 
delbart efter  at  Uterus  var  tømt,  forekommer  det  mig  berettiget  at 
forøge  Antallet  af  »gravide«  Uteri  til  17;  da  fremdeles  de  14  Til- 
fælde, hvor  Præparatet  først  erhvervedes  indtil  24  Timer  p.  p.  nøje 
slutter  sig  til  de  17  ovennævnte,  har  jeg  ogsaa  regnet  disse  med, 
hvorved  man  opnaar  i alt  31  Tilfælde. 

Heraf  havde  de  22  født  1 — 4 Gange,  de  9 var  multipare  med 
fra  6 — 12  Fødsler. 

Hvad  Fordelingen  af  det  elastiske  Væv  i de  forskellige  Dele  af 
Uterus  angaar  fandt  jeg  i Corpus  mest  i ydre  ^ o eller  “/g  af  Væggen 
og  atter  mest  i de  ydre  Lag.  I nedre  Del  af  Uterus,  hvor  Væggen 
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li^(*som  (l(‘l(‘i’  si^  i (‘ii  indre  Del,  der  danner  den  mere  direkte  l’orl- 
sadlelse  af  selve  (lorpiisviej^^en  og  nogle  ydre  losere,  nærinesl  j>ara- 
melran(‘  (-eervikale)  Lag,  finder  man,  at  den  indre  Del  er  næslen 
hlollel  for  elastisk  \'æv,  medens  man  i det  udenfor  liggende  losere 
Van  IrællcM'  rigelige  Strøg  af  elastiske  Traade.  (Bestemt  at  afgøre, 
om  de  i)aagaddende  Snit  hidrørte  fra  selve  (kn'vix  eller  nedre  Del 
af  Cor|)iis  var  kim  muligt  i de  færreste  Tilfælde.  Epithelet  var  gen- 
nemgaaende  for  destrueret  og  forskellige  Mueinreaktionei’  lykke- 
des mindre  godt.) 

Med  Hensyn  til  Mængdeforholdene  fandt  jeg  i Overensstem- 
melse* med  de  fleste  tidligere  Forfattere,  at  der  i de  højgravide 
rteri  var  mindre  elastisk  Væv  pr.  Snit  end  i de  ikke  gravide.  Det, 
der  imidlertid  særligt  interesserede,  var  det  indbyrdes  Mængdefor- 
hold mellem  I-  og  multipare,  idet  man  havde  de  enorme  Ophob- 
ninger fra  ikke  gravide  multipare  in  mente.  Meget  forundret  blev 
jeg  derfor  over  i de  højgravide  Uteri  at  træffe  lige  det  omvendte 
Forhold  d.  v.  s.  mindre  elastisk  Væv  i de  9 multipare  end  i Uteri 
med  kun  faa  Fødsler  (22).  Da  det  imidlertid  overhovedet  ikke 
drejer  sig  om  saa  store  Mængder  i de  højgravide  Uteri,  bliver  For- 
skellen mellem  faa  og  mange  Fødsler  ikke  saa  stor. 

Det  var  imidlertid  ikke  alene  den  absolute  Mængdeforskel,  der 
jirægede  Billederne;  ogsaa  et  andet  Forhold  blev  jeg  opmærksom 
paa.  Medens  jeg  i Uteri  med  kun  faa  Fødsler  traf  elastiske  Traade 
i saa  at  sige  hvert  Synsfelt,  kunde  jeg  i Præparater  fra  multipare 
Uteri  træffe  store  Strøg  (2 — 3 — 4 Synsfelter,  Zeiss  Ok.  2.  Obj.  2 D) 
uden  en  eneste  elastisk  Traad  — selv  om  Karrene.  Naar  der  ende- 
lig til  Billedet  af  disse  Snit  med  ringe  Mængde  elastisk  Væv  og  de 
store  endda  helt  elastinfri  Partier  kommer,  at  hele  Vævet  over- 
hovedet synes  mindre  modtageligt  for  Elastinfarver,  faar  man  i 
Virkeligheden  et  ret  typisk  mikroskopisk  Billede  af  den  højgravide 
multipare  Uterus. 

Kvalitative  Forandringer.  Allerede  efter  1 — 2 Fødsler  kan 
man  IrætTe  Korn  og  smaa  Knuder  paa  de  elastiske  Traade,  der  i 
det  hele  taget  efter  overstaaede  Fødsler  er  mere  uregelmæssige  og 
snirklede  og  snart  stærkere,  snart  svagere  farvede.  Desuden  træffer 
man  beskedne  ])erivasculære  Ophobninger  af  tilsyneladende  samme 


Masser  som  i de  ikkc‘  ^navid(‘  Uleri,  men  selv  i Ut(*ri  med  immgci 
Fodsler  aidager  disse  AHejringer  lan^dlra  l)lot  tilnærmelsesvis 
samme  Omlani*  som  i de  ikke  gravide. 

Nogen  sikker  Degeneration  lykkedes  det  ikke  at  paavise.  Saa- 
ledes  gav  Farvning  med  Orcein  ingen  yderligere  ()|)lysninger  og 
F’arvning  for  Elacin  faldt  stedse  negativ  iid.  Ej  hell(‘r  lykkedes 
det  ved  v.  Kossa’s  Metode  at  paavise  Kalkaflejringer  og  Farvning 
efter  van  Gieson-H ansen  viste  ingen  særlige  Forhold  ved  det  ela- 
stiske Væv. 

Det,  der  har  speciel  Interesse  i denne  Forl)indelse,  er  at  de 
stedfundne  Undersøgelser  synes  at  tyde  paa,  at  det  elastiske  Væv 
i den  multipare  højgravide  Uterus  er  til  Stede  i betydelig  ringere 
Mængde  end  i Uteri  med  kun  faa  Fødsler  øg  at  det  — ligeledes  i 
Modsætning  til  disse  Uteri  — findes  afsprængt  i Hobe  og  Stykker, 
saa  der  findes  store  Partier  fuldstændig  blottet  for  elastisk  Væv. 
Til  Støtte  for  denne  xAntagelse  om  den  ringe  Mængde  elastisk  Væv 
i højgravide,  multipare  Uteri  har  jeg  fra  Litteraturen  samlet  en 
ganske  interessant  Række  af  rumperede  Uteri:  ved  nemlig  at  under- 
søge alle  de  Tilfælde,  hvor  Forfatterne  som  x\arsag  til  Rupturen  har 
paavist  Mangel  paa  elastisk  Væv,  nærmere,  har  jeg  fundet,  at  de 
netop  stammer  fra  Patienter,  der  har  født  flere  Gange. 

Sammenholdt  med  Billedet  af  de  mægtige  x\flejringer  af  elastisk 
Væv  i den  ikke  gravide  multipare  Uterus,  ser  man,  at  der  i de  høj- 
gravide, multipare  Uteri  er  foregaaet  en  meget  betydelig  Formind- 
skelse af  det  elastiske  Væv  — ■ og  det  Formindskelser,  der  ikke 
foregaar  i Uteri  med  kun  et  ringe  Antal  Fødsler;  men  samtidig  niaa 
man  erkende,  at  den  højgravide,  multipare  Uterus  ved  den  mindre 
Mængde  elastisk  Væv  rent  kvantitativt  set  netop  nærmer  sig  den 
højgravide  1-pare  Uterus,  saa  at  Forskellen  primi-multipare,  der  var 
saa  udtalt  i i k k e gravide  Uteri,  netop  derved  udlignes  en  Del  hen 
mod  Fødslen. 

Omtales  skal  endelig,  hvorvidt  muligen  andre  Forhold  end 
Fødsler  kan  influere  paa  det  elastiske  Væv.  For  Fuldstændigheds 
Skyld  skal  da  først  og  fremmest  bemærkes,  at  der  ingen  tydelig 
Forskel  var  paa  Operations-  og  Sektions  præ  par  at  er.  Hvad  Puer- 
perierne  angaar,  savnes  desværre  tilstrækkelig  Oplysning;  san  vidt 
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j(‘i4  kim  s(‘,  hiir  d(*  i iil  k'iild  iuep|)o  noi^^cn  idj^orende  Belydnini*. 
Med  Hensyn  til  Tidspunktet  i Suan(jerskat)et  -r-  indenfor  de  sidste 
Miiiineder  — synes  dette  ej  heller  at  hiive  no^en  T^elydnin^.  Lige 
siiii  lidt  tindes  nogen  lydelig  h'orskel  j)aa  Maaigden  iif  eliistisk  Væv 
i udsjntede  o(j  den  tønde,  kontraherede  Uterus.  Ogsiia  Atderen 
lindes  uden  paaviselig  Betydning.  Særlig  Interesse  knytter  der  sig 
til  de  rninperede  Uteri,  men  de  frem  byder  hverken  i Pui  p tu  i ran- 
dene eller  i det  ovrige  Væv  særlige  Ejendommeligheder. 

Om  end  det  ikke  direkte  angaar  den  gravide  Uterus,  kan  jeg 
dog  ikke  undlade  at  bemærke,  at  der  i 5 jmerpende  Uteri  fra  4 — 16 
Dage  |).  j).  fandtes  en  jiaafaldende  rigelig  Mængde  elastiske  Traade, 
der  tilmed  var  kraftigere  og  mere  livligt  farvede  end  i de  gravide 
Uteri  — saaledes  som  ogsaa  andre  Undersøgere  har  fundet.  Det 
ligger  i Sagens  Natur,  at  det  altid  vil  være  meget  vanskeligt  at  sige, 
om  der  nu  ogsaa  er  kommet  mere  elastisk  Væv  i det  enkelte  Til- 
fælde af  en  ])uerperal  Uterus,  med  mindre  man  netop  har  Præpara- 
ter fra  samme  Uterus  før  Puerperiet.  Ganske  særlig  Interesse  frem- 
byder  derfor  Nr.  20  (34-aarig,  IV-para),  hvor  jeg  netop  havde  Lej- 
lighed til  at  erhverve  et  Stykke  af  Uterus  under  Fødslen  (Sectio 
cæsarea)  og  saa  kunde  sammenligne  dette  med  selve  Uterus  4 Dage 
senere.  Jeg  fandt  her  en  utvivlsom  Forøgelse  af  det  elastiske  Væv, 
der  desuden  var  betydeligt  livligere  farvet.  Hvornaar  denne  Rege- 
neration, eller  hvorledes  man  nu  skal  opfatte  den,  begynder,  ved 
man  kun  lidt  om,  men  Tilfælde  28  (44-aarig,  XlX-para)  kunde  maa- 
ske  tyde  paa,  at  den  begynder  ret  tidligt,  idet  jeg  her  i en  Uterus  med 
18  tidligere  Fødsler,  hvor  jeg  i Henhold  til  mine  egne  Undersøgelser 
vilde  veiite  meget  lidt  elastisk  Væv  traf  forholdsvis  rigeligt  kun  27 
Timer  efter  Fødslen.  I samme  Retning  tyder  maaske  et  andet  Til- 
fælde blandt  de  puerperale  Uteri,  nemlig  Nr.  2 (19-aarig,  1-para). 
Det  stammer  fra  Døgn  p.  p.  og  viste  ogsaa  rigeligt  elastisk  Væv 
— betydeligt  mere  end  i de  andre  I-pare. 

Som  Resultat  af  disse  Undersøgelser  finder  jeg  da, 

1 . a t d e r i d en  hø  j g r a v i d e,  m ii  1 1 i p ar  e U t e r ii  s e r 
in  i n d r e et  a s t i s k V æ u s o in  H e I h e d e n d i d e 
I - p a r e, 
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2.  at  det  e I a s I i s k e V æ v e r a f s p r æ n (j  I i Hobe  m e (I 
s I o r e n o g ii  e Partier  uden  e 1 a s I i s k V le  v . 

3.  a t d e lu  æ g t i <j  e O p h o h ii  i n g er  af  e I a s i i s k V w v - - 
der  er  karakteristiske  tor  den  in  u 1 1 i j)  a r e U t (;  - 
rus  i ikke  gravid  Tilstand  — svinder  næ  s t e n 
f II  I d s t (C  n d i g i Løbet  af  Graviditeie  n. 

Ihvorvel  der  som  Helhed  er  mindre  elastisk  Væv  i højgravide, 
multipare  Uteri  end  i højgravide  I-pare,  saa  er  Forskellen  dog  ikke 
saa  stor,  at  man  kan  tillægge  dette  Forhold  nogen  afgørende  Be- 
tydning. 

Langt  mere  iøjnefaldende  er  det,  at  de  mægtige  elastiske  Op- 
hobninger, som  man  traf  i de  ikke  gravide  multipare  Uteri,  var 
næsten  sporløH  forsvundne,  men  deraf  kan  man  jo  intet  slutte,  om 
dette  svækker  eller  maaske  netop  styrker  Væggen;  man  kan  kun 
sige,  at  der  i den  multipare  Uterus  i Løbet  af  Graviditeten  foregaar 
meget  betydelige  Forandringer  af  det  elastiske  Væv  — Forandrin- 
ger, som  ikke  foregaar  i den  I-pare  Uterus.  Hvad  endelig  angaar 
de  for  elastisk  Væv  blottede  Partier,  kunde  man  jo  godt  tænke  sig, 
at  de  kunde  gøre  den  multipare  Uterus  mindre  modstandsdygtig. 


KAPITEL  VI. 

Andre  Vævsforhold  i højgravide  Uteri. 

Man  kunde  vente,  at  man  i van  Gieson-Hansen-fsirvede  Præ- 
parater fik  Oplysning  om  de  elastiske  Ophobningers  Skæbne,  men 
hverken  Karrene  selv  eller  det  perivasculære  Væv  frembød  nogen 
tydelige  Ejendommeligheder;  man  maa  saaledes  snarere  sige,  at 
Karrene  og  det  perivasculære  Væv  i den  højgravide  Uterus  saa  mere 
funktionsdygtig  ud  end  i den  ikke  gravide  Uterus. 

Hvad  Musklerne  og  Bindevævet  angaar  undres  man  ogsaa  her 
over,  hvor  ringe  Forskel  der  er  paa  en  Uterus  fra  en  førstegang- 
fødende  og  Uterus  fra  en  Kvinde  med  mange  Fødsler.  Tager  man 
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Tørst  C()i‘f)us  i l^elrai^lning,  saa  er  der  hvad  Mængden  aT  Muskler  og 
lhndeva‘v  angaar  ingen  iøjneTaldende  Forskel  j)aa  I-i)are  og  niulli- 
pare;  og  med  Hensyn  til  de  enkelte  Celler  fremhyder  hverken  Mu- 
skel- eller  Bindevævet  nogen  — i hvert  Tilfælde  tydelige  — 
domineligheder.  Noget  anderledes  er  Forholdene  i nedre  Del  nj 
Uterus,  hvis  Struktur  navnlig  i den  højgravide  Uterus  afviger  ikke 
saa  lidt  fra  den  i Corpus;  jeg  træller  saaledes  her  yderst  nogle 
faa  lamgelohende  Muskelbundter,  men  indenfor  disse  et  Netværk 
af  Bindevævstraade  med  isprængte  Muskelfihriller,  ikke  Bundter 
som  i Corpus;  Vævet  faar  herved  et  ganske  typisk  Udseende,  saa 
man  straks  kan  erkende  det  som  hørende  til  nedre  Del  af  Uterus; 
ofte  Iræfl’er  jeg  en  paafaldende  Mængde  Karlumina,  hvilket  ogsaa 
synes  at  være  karakteristisk  for  denne  Del  af  Uterus.  Som  tidligere 
omtalt  (Kapitel  IV)  fandt  jeg  i nogle  ikke  gravide  Uteri  en  j)aa- 
faldende  rigelig  Mængde  Bindevæv  i Collum,  men  uden  paaviselig 
Belation  til  overstaaede  Fødsler.  For  de  gravide  Uteris  Vedkom- 
mende kan  jeg  ej  heller  udtale  noget  sikkert,  da  Materialet  ikke 
er  bearbejdet  med  disse  Undersøgelser  for  Øje  og  jeg  følgelig  ikke 
systematisk  har  taget  Snit  fra  hele  nedre  Del  af  Uterus,  men  saa 
meget  kan  jeg  dog  sige,  at  Cervixvævet  i det  mindste  for  begræn- 
sede Partiers  Vedkommende  kan  omdannes,  saa  at 'det  næsten  ude- 
lukkende bestaar  af  Bindevæv  og  at  denne  Bindevævsdannelse  i de 
højgravide  Uteri,  væsentlig  synes  at  finde  Sted  i de  multipare  Uteri. 

I Litteraturen  har  jeg  kun  fundet  Fieiix,  der  gaar  lidt  nærmere 
ind  paa  disse  Forhold,  der  dog  ingenlunde  er  uden  Interesse.  Han 
skriver  saaledes,  at  Mængden  af  Muskler  i Collum  tager  af  under 
Svangerskabet,  indtil  den  i Slutningen  af  Svangerskabet  er  næsten 
li  elt  svunden  og  Collum  uteri  næsten  kun  bestaar  af  Bindevæv. 
Efter  Fødslen  sker  der  en  Hestitution;  men  hos  Kvinder,  der  har 
født  mange  Gange,  kan  der  ogsaa  optræde  en  varUj  Forandring  af 
Collum.  Om  end  ad  indirekte  Vej  saa  har  jeg  dog  funden  nogle 
Tilfælde,  der  bekræfter  denne  Anskuelse.  Ved  at  gennemgaa  Litte- 
raturen over  Ruptura  uteri  har  jeg  saaledes  noteret  3 Tilfælde  (af 
Blind,  Mosbacher  og  Beckmann) , hvor  man  i den  højgravide  Uterus 
i (ærvix  fandt  rigeligt  eller  næsten  udelukkende  Bindevæv  og  ejen- 
dommeligt nok  stammede  alle  3 fra  multipare  Patienter. 


Hvad  »sijncijtiale  Kæmpeceller«  aiigaar  laiidles  de  rel  ja'vnligl 
mellem  de  inderste  Muskeltraade,  kiin  undtagelsesvis  saa  langt  ind 
i Vanet  som  i rillælde  Nr.  8,  men  (dellernes  Filstedeværelse  var 
selv  i dette  ddlladde  næppe  j)al()logisk;  det  omkringliggende  Vævs 
Grænser  var  i alt  Fald  respekteret  og  der  var  ingen  ])aavis(‘lig  de- 
sir uktiv  Virkning. 

Glykogeniindersøgeher  har  jeg  ikke  foretaget,  da  den  histolo- 
giske Bestemmelse  jo  er  meget  usikker  og  den  kvantitative  Analyse 
helst  skal  foretages  straks  efter  Præparatets  Erhvervelse,  hvilket 
frembød  praktiske  Vanskeligheder  for  mig.  1 1 ilfælde  Nr.  24  er- 
hvervede jeg  et  Stykke  af  Uterus  umiddelhart  p.  p.,  opbevarede 
det  til  den  følgende  Dag  (d.  v.  s.  12  Timer)  ved  Temperatur  ca  0*^ 
og  lod  det  derefter  undersøge  i Struers  kemiske  Laboratorium.  For 
Fuldstændigheds  Skyld  hidsætter  jeg  Resultatet,  der  viste  paa  100 
Gram  Uterinvæv,  0.0135  Gram  Sukker  bestemt  efter  Kjeldahl,  sva- 
rende til  0.0125  Gram  Glykogen  (E.  Pfliiger’s  Metode). 

Hvad  endelig  de  riimperede  Uteri  angaar,  skal  omtales,  at  man 
i Tilfælde  Nr.  8 paa  et  begrænset  Parti  fandt  en  betydelig  hæmor- 
rhagisk  Infiltration  i Randen  af  Rupturen,  strækkende  sig  flere 
Synsfelter  ind  i Vævet. 

Ellers  viste  de  rumperede  Uteri  ingen  særlige  histologiske  Ejen- 
dommeligheder, specielt  ikke  i Randen  af  Rupturen. 


KAPITEL  VIL 

Uregelmæssigheder  af  Cavum  uteri. 

Som  Aarsag  til  Ruptura  uteri  er  i en  Del  Tilfælde  funden  Cica- 
tricer  efter  tidligere  inkomplette  Rupturer  eller  intrauterine  Indgreb. 

For  muligvis  at  faa  et  Skøn  over,  hvor  hyppige  saadanne  Cica- 
tricer  er,  bestemte  jeg  mig  til  at  undersøge  saa  mange  ikke  gravide 
Uteri  som  muligt,  idet  jeg  var  klar  over,  at  kun  det  positive  Fund 
kunde  faa  Betydning.  Et  negativt  Resultat  vilde  først  faa  Betyd- 
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iiing  ovorlor  el  saa  stort  Antal  Uleri,  som  jeg  ikke  vilde  kunne 
erhverve  lorelohigl. 

Mit  Materiale,  der  erlivervedes  ved  Sektioner,  bestaar  af  504 
ikke  gravide  Uleri  fra  den  kønsinodne  Alder  og  opefter;  de  blev 
lixerel  i Formalin  og  derefter  opbevaret  i Sprit.  Med  en  skarp 
Kniv  blev  saa  hver  Uterus  lagt  i transverselle  Skiver  paa  1 — 2 Milli- 
meters Tykkelse,  idet  jeg  mente  herved  muligen  at  kunne  paa- 
vise enten  fibrøse  Strøg  i Væggen  og  maaske  ud  i Parametriet  eller 
at  linde  Deformiteter  af  Lumen.  Cicatricer  fandt  jeg  imidlertid 
ingen  af  og  Udsigten  til  overhovedet  at  finde  dem  er  ved  denne 
Fremgangsmaade  i hvert  Fald  næppe  stor,  eftersom  det  end  ikke 
lykkedes  at  finde  Cicatricer  i Collum.  Om  man  muligvis  kunde 
paavise  Cicatricer  ad  anden  Vej,  f.  Eks.  ved  at  fordøje  Vævet  med 
4’rypsin  eller  ved  at  gøre  det  gennemsigtigt  adm.  Spalteholtz,  skal 
jeg  ikke  udtale  mig  om,  men  saadanne  Metoder  — saavel  som 
mikroskop.  Undersøgelse  — egner  sig  næppe,  hvor  det  drejer  sig 
om  Undersøgelse  af  et  større  Materiale. 

Cicatricer  fandtes  altsaa  ikke,  men  i to  Tilfælde  (XLII  og 
XLIII)  en  U regelmæssighed  af  Lumen,  idet  der  svarende  til  det  ene 
Tubahjørne  var  en  tydelig  Udvidning,  saa  Væggen  her  paa  et  en- 
kelt Sted  kun  var  halv  saa  tyk  som  paa  den  anden  Side  (se  Fig. 
19,  Tavle  VIII).  Kaviteten  var  i begge  Tilfælde  ellers  regelmæssig  og 
glat  og  i begge  Tilfælde  var  det  det  højre  Tubahjørne,  der  var  ud- 
videt. Mikroskopi  viste  endvidere  i begge  Tilfælde,  at  Kaviteterne 
hele  Vejen  rundt  var  begrænsede  af  ensartet  Væv  uden  Tegn  paa 
Betændelser  eller  Rester  efter  saadanne,  ingen  Rimdcelleinfiltration, 
ingen  Plasmaceller. 

1 1 vad  nu  Anamnesen  angaar,  havde  ganske  vist  den  ene  Pa- 
tient født  2 Gange,  men  begge  Gange  normalt  med  normalt  Puer- 
perium  og  aldrig  aborteret  eller  været  udsat  for  intrauterine  Ind- 
greb, saa  Sandsynligheden  talte  jo  for  en  medfødt  Anomali.  I denne 
Formodning  bestyrkes  man  yderligere  af  det  andet  Tilfælde,  hvor 
jeg  hos  en  ung  19-aarig  Kvinde  fandt  en  ganske  lignende  Udbugt- 
ning  — • snarest  mere  udtalt  — • og  som  viste  sig  at  have  intakt 
Hymen. 

De  omtalte  Deformiteter  er  ikke  store,  og  det  er  endda  muligt, 
at  de  kan  udlignes  under  en  eventuel  Graviditet,  men  det  fore- 
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koiiiiner  mig  lige  s;iu  sandsynligt,  al  Væggen  her  kan  blive  tyndere 
og  tyndere,  og  naar  man  saa  ser,  at  et  ikke  ringe  Antal  kortattere 
som  Forklaring  j>aa  Spontanruptur  al  Uterus  netoj)  angiver  For- 
tynding af  Væggen  (Blind,  Brose,  Bayer,  Winther,  Woyer),  saa  bli- 
ver del  naturligt  i disse  Deformiteter  at  se  et  F^orstadium  for  i hvert 
Fald  noyle  af  de  rumperede  Uteri.  At  et  saadant  Ræsonnement  er 
berettiget  føler  jeg  mig  yderligere  overbevist  om,  naar  man  ser, 
hvor  vanskeligt  de  forskellige  Autores  bar  ved  at  linde  en  passende 
Forklaring  paa  de  partielle  Fortyndinger  af  Uterinvæggen  i Svanger- 
skabet; Blind  mener,  at  det  »aabenbart«  drejer  sig  om  »partielle 
Anomalier  i Væggen  under  Udviklingen  i Svangerskabet«  og  Bayer 
antager  en  »Forskydning  af  Muskelbundterne«  og  at  »enkelte  Par- 
tier skulde  blive  tilbage  i Udvikling  paa  Grund  af  daarlig  Ernæ- 
ring« o.  s.  V.  Lignende  Teorier  fremsættes  af  Sanger. 

Hermed  være  ingenlunde  sagt,  at  alle  Fortyndinger  af  Uterin- 
væggen i Svangerskabet  skulde  være  Resultatet  af  medfødte  Ano- 
malier, men  jeg  har  fundet  et  anatomisk  Substrat,  som  i hvert  Fald 
med  Sandsynlighed  kan  forklare  en  Del  af  de  fortyndede  Uterin- 
vægge  i Graviditeten  og  dermed  visse  Tilfælde  af  Ruptura  uteri. 

Endnu  et  Forhold  skal  fremdrages,  der  kan  betinge  en  ulige 
Vækst  af  Uterus  i Svangerskabet.  Den  ulige  Udvikling  af  Uterus 
allerede  i Begyndelsen  af  Svangerskabet  er  et  velkendt  og  relativt 
hyppigt  Fænomen.  Miiller  (1894),  der  har  haft  sin  Opmærksom- 
hed specielt  henvendt  paa  Uterus’  ulige  Vækst  i Svangerskabet, 
siger,  at  han  forbavsende  hyppigt  fandt  mindre  Misdannelser  af 
Fundus  — men  intet  om,  hvor  hyppigt.  Efter  hans  Anskuelse  op- 
træder Misdannelserne  sammen  med  en  »mangelfuld  Udvikling  af 
Uterinvæggen  ved  Tubahjørnerne«.  Medens  den  ulige  Udvikling 
saaledes  maa  opfattes  som  et  velkendt  Fænomen,  er  man  meget 
uenig  om,  hvorfor  den  antager  denne  Form. 

Som  en  sandsynlig  og  vistnok  hyppigere  Aarsag,  end  alminde- 
lig antaget,  skal  jeg  anføre  det  relativt  ofte  forekommende  mere 
eller  mindre  udtalte  y (Y) -formede  Lumen  i ikke  gravide  Uteri  uden 
at  noget  i den  udvendige  Bygning  forraader  denne  Uregelma^ssig- 
hed.  Desværre  har  jeg  ikke  noget  bestemt  Tal  for,  hvor  ofte  jeg 
traf  det  i mit  Materiale  paa  de  504  Uteri,  men  efter  et  løseligt  Skøn 
op  mod  20  Gange.  At  et  Æg,  der  sidder  i den  ene  Del,  i hvert  Fald 


i Hei^yiHlc'lscii  af  (iravidilc'lcMi  kan  foraarsage  sla'rkcnc;  Vækst  af 
(lomu^  Si(l(‘  or  sikk(‘it  nok,  nuni  s(‘lv  oin  denne  k'orskcd  i I. obel  af 
Svang(‘rskal)el  ndjævnes  en  Del,  saa  man  maaske  ved  Slutningen  af 
Gra\idileten  knn  bar  en  noget  skiev  Uterus,  men  iovrigl  ingen  Re- 
ster af  del  V-formede  Lnmen,  saa  har  de  to  Sider  dog  ikke  hafl 
samme  Udviklingsbetingelser  og  heraf  folger  igen,  at  der  er  en  Mu- 
lighed for,  at  den  ene  Side  er  svagere  end  den  anden. 

ddl  Stolle  for  dette  Ræsonnement  skal  anføres,  at  Olslwusen 
allerede  i 1889  i en  Diskussion  om  l^alogenesen  til  den  s])ontane 
Ruptur  af  Uterus  i Svangerskabet  netop  pegede  paa  den  forskellige 
Udvikling  af  Fundus  uteri  i Svangerskal)et  — kendeligt  ved,  at 
Adnexa  afgaar  i forskellig  Hojde. 


KAPITEL  VIII. 

Karrenes  Forhold. 

\ ed  de  i det  foregaaende  Kapitel  omtalte  Undersøgelser,  var 
det  mig  ofte  paafaldende,  hvor  stor  Forskel  der  indenfor  den  kon- 
ceptionsdygtige Alder  var  paa  Mængden  af  Karluniina  i Corpiis 
Ilteri,  idet  der  undertiden  kunde  være  saa  mange,  at  Vævet  fik  et 
helt  svampet  Udseende.  Da  denne  store  Karrigdom  særligt  fand- 
tes i de  multipare  Uteri,  laa  det  nær  at  tænke  sig  Muligheden  af, 
at  dette  maaske  hidrog  til,  at  Ruptura  uteri  var  hyppigere  hos 
multipare. 

ril  nærmere  Undersøgelse  af  Karrenes  Forhold  anvendte  jeg 
samme  Materiale,  som  til  Undersøgelse  for  elastisk  Væv.  Jeg  fore- 
tog en  Optælling  af  Kartumina  pr.  Synsfelt  og  fandt  herved  fuld 
Bekræftelse  ])aa,  at  der  er  langt  flere  Kar  i de  multipare  Uteri.  For- 
skellen mellem  Antal  af  Kar  i den  nullipare  og  multi])are  Uterus 
var  mest  udtalt  i de  ikke  gravide  Uteri;  medens  jeg  saaledes  i en 
Uterus,  der  aldrig  har  været  gravid,  kun  kan  tælle  op  mod  10 
Karlumiiia  pr.  Synsfelt  (Zeiss,  Ok.  2.  Obj.  2 A),  saa  tradfer  man 
i en  jævnaldrende,  multi])ar  Uterus  med  Lethed  del  dohhelte  Antal, 
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j;i,  oj)  mod  dO  pr.  Synsloll.  I Præ])and(‘r  Ira  de  højgravide  Uleri 
randt  jog  ogsaa  liere  Kar  i de  multipare  Uleri,  men  I'orskellen  var 
her  ikke  saa  udtalt  og  Karfordelingen  i det  hele  mere  uregelmæssig. 

Imidlertid  var  den  Oplysning,  man  fik  af  saadanne  mikro- 
skopiske Præparater,  selvfølgelig  noget  begrænset;  det,  man  ønskede 
at  vide,  var  snarere,  hvor  meget  af  hele  Væggen,  der  optoges  af 
Kar  hos  henholdsvis  nulli-  og  multipare.  For  at  faa  et  Billede 
heraf  har  jeg  sammen  med  stud.  med.  Ramlau-Hanseii  foretaget 
nogle  Karinje etioner  af  Uteri  dels  med  Kvægsølvolie,  dels  med 
Baryt  i Olie  og  dels  endelig  med  basisk  Vismuthearhonat  i Olie;  ved 
paaføUjende  Røntgenfotografering  gav  alle  3 Vædsker  gode  og 
skarpe  Billeder,  men  bedst  egnet  synes  dog  Vismuthearbonatet  at 
være. 

Ialt  foretoges  Injection  med  paafølgende  Røntgenfotografering 
af  15  Uteri,  men  man  kan  næppe  betragte  denne  Metode  som  egnet 
til  at  vise,  hvor  stort  et  Rumfang  Karrene  optager,  dels  fordi  en 
mere  tykvægget  Uterus  stedse  paa  et  Røntgenbillede  vil  vise  flere 
Kar  end  den  tyndvæggede,  men  dels  ogsaa  fordi  Mængden  af  den 
Vædske,  der  kan  injiceres,  i for  høj  Grad  er  afhængig  af  det  Tryk, 
man  udøver. 

/ 

Dog  kan  man  sige,  at  ogsaa  ved  denne  Undersøgelse  saa  det 
ud,  som  om  der  var  flere  Kar  efter  en  overstaaet  Graviditet.  Vi 
henviser  saaledes  til  Fig.  20,  Tavle  IX,  der  stammer  fra  Uterus  af 
en  18-aarig  Nullipar  og  Fig.  21,  Tavle  IX,  der  stammer  fra  en  41- 
aarig  Kone,  der  har  født  4 Gange. 

Ulige  interessantere  havde  det  jo  været,  om  man  havde  kun- 
net erhverve  sig  en  Række  højgravide  Uteri  til  Injection  af  Karrene 
eller  til  Fremstilling  af  Korrosionspræparater,  men  dette  har  ikke 
været  mig  muligt. 

Til  Støtte  for  Antagelsen  af  en  forøget  Karmængde  hos  multi- 
pare finder  jeg  paafaldende  lidt  i Litteraturen.  Hos  Sayammer- 
dam  har  jeg  i hans  »Miraculum  naturæ«  fra  1672  p.  33  funden 
den  Iagttagelse,  at  Karrene  hos  virgines  »er  meget  mindre  snoede 
end  i den  puerperale  Uterus  eller  hos  dem,  der  har  født«*).  Freund 


*)  Samme  Forfatter  fortæller  p.  29  en  »mærkelig  Historie«,  som  jeg  ikke  kan  nægte 
mig  at  gengive,  skønt  den  ikke  belyser  det  foreliggende  Emne:  Antea  quam 
figiiras  meas  explicem,  curiosam  historiam  siibjicere  animus  est,  qua  vis  ima- 
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sig(‘r  i sil  Ilal)ililati()nssUrin  1904  ganske*  rorl)igaaeii(le,  at  der  er 
liere  Kar  eller  en  overstaael  (iravidilet,  men  en  samlet  Række  Iagt- 
tagelser har  jeg  ikke  kunnet  tinde. 

Som  Aarsag  lil  at  Uterinvæggeu  er  mindre  modstandsdygtig 
hos  Kvinder,  der  har  lødt  tiere  Gange,  kan  altsaa  for  det  tørste 
aid'øres  en  betydelig  Forøgelse  af  Kar  mængden  og  da  navnlig  i 
Sidevæggene  af  Uterus. 

Hertil  kommer  nu  et  andet  Forhold.  Under  en  Graviditet  er 
Cirkulationen  besnærliggjort,  og  særligt  hos  midtipare,  ved  vi,  kan 
man  finde  enorme  V eneiidvidninger  af  Underextremiteterne,  Vulva 
og  Vagina.  Det  væsentligste  Aarsagsmoment  er  vel  af  ren  meka- 
nisk Natur,  men  man  maa  dog  antage,  at  der  ogsaa  kan  foreligge 

ginationis  in  gravidis  clare  demonstrabitiir.  Ultrajectina  mulier,  ciim  gravida 
esset,  nonnnlla  in  usus  domesticos  a propola  petitura,  ubi  domum  intrat, 
Nigritam  vel  Æthiopem  videt;  quo  aspectu  supra  modum  exterrita,  ut  jam 
loqui  non  posset,  domum  se  suam  recipit,  nihil  minus  cogitans,  quam  fore,  ut 
foetum  ederet  plane  nigrum.  Sed  recollecto  ut  fit  animo,  contra  fortern  hane 
imaginationem  ab  æque  forti  imaglnatione  remedium  mutuatur,  plane  confidens, 
calidå  omnem  nigredinem  detergeri  posse.  fu'go  domum  rediens,  statim  suscitato 
igne  calidam  parat,  & cori>us  totum  å capite  ad  calcem  probe  perluit.  Quid 
fit?  Cum  jam  tempus  puerperii  adesset,  infans  nascitur,  dentibus  omnibus 
integris,  & totus  candidus,  exceptis  illis  partibus,  ad  quas  aqua,  cum  ablueretur, 
non  pertigerat,  quales  sunt  interstitia  digitorum  in  manibus  pedibusque,  nec 
non  alia  aliqua  corporis  loca,  ubi  manifesta  nigredinis  indicia  & maculæ  nigræ 
apparebant.  Infantem  ipsum  non  vidi : jam  enim  obierat:  sed  matri,  quicquid 
bie  retuli,  debeo.  (Førend  jeg  giver  en  Forklaring  paa  mine  Figurer,  har  jeg  Lyst 
til  at  anføre  en  mærkelig  Historie,  der  tydeligt  vil  vise  Indbildningens  Magt  bos 
frugtsommelige,  bni  Kvinde  fra  Utrecht,  som,  medens  hun  var  frugtsommelig, 
vilde  hente  noget  til  Hjemmets  Brug  hos  en  Kræmmer,  saa  i det  Øjeblik,  da  hun 
traadte  ind  i hans  Hus,  en  Neger  eller  Æthiopier;  ved  dette  Syn  blev  hun  i 
den  Grad  over  al  Maade  forskrækket,  at  hun  ikke  kunde  sige  et  Ord ; hun  trak 
sig  tilbage  til  sit  Hus,  fuldt  og  fast  overbevist  om,  at  der  maatte  ske  det,  at 
hun  vilde  bringe  et  helt  sort  Foster  til  Verden.  Men  da  hun,  som  det  plejer 
at  gaa,  atter  var  kommen  i Sindsligevægt,  skaffede  hun  sig  et  Middel  mod 
denne  stærke  Indbildning  ved  en  ligesaa  stærk  Indbildning;  hun  stolede  fuldt 
og  fast  paa,  at  med  varmt  Vand  kunde  alt  det  sorte  skaffes  af  Vejen.  Saa- 
snart  hun  var  kommen  hjem,  tændte  hun  derfor  Ild  op  og  lavede  sig  kogende 
Vand  og  vaskede  hele  sit  Legeme  meget  grundigt  fra  Isse  til  Fod.  Hvad  sker? 
Da  nu  Nedkomstens  Time  indfandt  sig,  fødes  der  et  Barn,  der  havde  alle  sine 
Tænder  og  var  hvid  over  det  hele  med  Undtagelse  af  de  Steder,  til  hvilke 
Vandet  ikke  havde  naaet,  da  hun  vaskede  sig,  nemlig  Mellemrummene  mel- 
lem Fingrene  og  Tæerne  og  desuden  nogle  enkelte  andre  Steder  paa  Kroppen, 
hvor  der  viste  sig  tydelige  Mærker  af  det  sorte  og  sorte  Fletter.  Barnet  selv 
har  jeg  ikke  set,  det  var  nemlig  allerede  dødt;  men  hvad  jeg  her  har  fortalt, 
har  jeg  fra  Moderen). 


79 


en  Dei^enenilion  al'  Karva'i'i’ene  muligvis  Iremkaldt  ved  selve  Gra- 
vidiletsinloksikationeii  (Lcop.  Meyer).  For  en  saadan  Antagelse 
kunde  lale,  at  man  al  og  til  ser  endda  betydelige  Venedilationer 
allerede  tidligt  i Svangerskal)et  — paa  el  Tidspiiidvl,  hvor  man 
endnu  vanskeligt  kan  lænke  sig,  at  det  mekaniske  Moment  kan 
spille  nogen  væsentlig  Rolle. 

Det  er  sikkert  lignende  Forhold,  der  gør  sig  gældende,  naar 
liøjgravide  multipare  saa  ofte  klager  over,  at  de  er  besværede  og 
har  Smerter  i Underlivet.  Som  Tegn  paa,  at  en  meget  væsentlig 
Del  af  disse  Klager  hidrører  fra  Cirkulationsforstyrrelser  kan 
anføres,  at  saadanne  Patienter  befinder  sig  bedst,  naar  de  spadserer 
lidt  rundt,  medens  de  daarligt  taaler  at  staa  og  sidde.  Ligeledes  er 
det  ganske  karakteristisk,  at  det  ikke  altid  hjælper  dem,  om  Benene 
eleveres  ved  at  der  lægges  Puder  eller  lignende  under;  først,  naar 
hele  Fodenden  af  Sengen  eleveres,  saa  ogsaa  Bækkenets  Vener  faar 
bedre  Afløb,  mærker  de  Lindring. 

At  de  indre  Organer  viser  lignende  Forhold  er  som  sagt  apriori 
sandsynligt  og  bliver  det  endnu  mere,  naar  man  betænker,  at  Ve- 
nerne som  Regel  mangler  Klapper.  Imidlertid  er  netop  Ligamen- 
tum  latum  og  Siderandene  af  Uterus  Prædilektionssteder  for  Vene- 
dilatationer og  specielt  hos  Kvinder,  der  har  født  før.  (Hegar,  Pierre 
Calais,  Diidley,  Malins,  Kelly).  Uterus  Siderande,  der  allerede  ana- 
tomisk set  frembyder  et  Locus  minoris  resistentiæ  dels  paa  Grund 
af  Peritoneiims  Forhold  og  endelig  paa  Grund  af  de  store  Kar- 
stammer,  der  ligger  her,  synes  herved  yderligere  at  svækkes.  Og 
naar  man  saa  ved,  at  ogsaa  Bristning  af  Karrene  sæ^rligt  (jeg  reg- 
ner ikke  hertil  de  oftest  multiple,  externe  Rupturer)  ( Spiegelberg) 
findes  i denne  Region  (Leopold,  Fritsch,  Stephan,  Langes,  Teller, 
Hirst,  W ilson,  Brindeau)  ligger  det  nær  at  betragte  Sidevæggen  i de 
multipare  Uteri  for  disponerede  til  Ruptur. 

Med  Hensyn  til  selve  Ruptur ens  Opstaaen  kunde  man  f.  Eks. 
tænke  sig  en  Karbristning  i Ligamentum  latum  med  Dannelse  af 
et  Hæmatom,  der  saa  secundært  usurerede  Uterinvæggen  {Leopold 
og  T eller  meddeler  Tilfælde,  hvor  et  Hæmatom  i Lig.  lat.  brød  ind 
i Abdominalhulen),  men  der  er  ogsaa  refereret  Tilfælde  af  Brist- 
ning af  Kar  i selve  Uterinvæggen  saaledes  dels  af  overfladiske  Kar 
(Stephan,  Fritsche,  Sanger)  med  Perforation  ind  til  Peritonealhulen, 
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nuni  a(  dijhere  Kar,  hvorved  opslod  en  indvendig,  iiikom{)let 

I{ii|)lur,  hvor  man  i Kandene  saa  de  j^ahende  Veneliimina  iKeller). 

For  Anl(t(jelsen  af  en  Venchrishiiinj  som  en  hypj)ig  Aarsag 
laler  maask(‘  ogsaa  del,  al  del  I^lod,  der  afgaar  ved  en  I\ni)lura 
nieri,  som  liegel  er  mørkt  — i Modsætning  til  t.  Eks.  ved  Placenta 
prævia,  hvor  det  er  lyst. 

I Henhold  til  ovenstaaende  synes  der  at  være  en  Del,  der  taler 
lor,  at  den  mullipare  Uterus  er  mindre  modstandsdygtig  end  den 
l-})are  og  at  Siderne  i den  miiltipare  Uterus  synes  særligt  dispone- 
rede til  Ruptur. 

Til  bekræftelse  af  disse  Forhold  kan  man  ikke  vente  at  finde 
en  Række  Tilfælde  med  bristede  Vener  og  inkomplet  Ruptur,  da  et 
saadant  IRllede  uhyre  let  vilde  udviskes  ved  Rupturens  Indtræden, 
men  netop  det,  at  der  ingen  paaviselig  patologisk-anatomisk  Grund 
er,  vilde  tale  til  Gunst  for  Hypotesens  Rigtighed.  Spørgsmaalet 
bliver  da:  Brister  den  mullipare  Uterus  hyppigere  end  den  I-pare 
uden  paaviseliy  Grund,  og  findes  Ruptur  i saadanne  miiltipare  Uteri 
da  fortrinsvis  i Siderandene? 

ddl  det  første  Spørgsmaal  skal  da  straks  svares,  at  dels  viser 
Erfaringen  det,  dels  — øm  end  nøget  indirekte  — Udtalelser  fra 
Mænd  som  Bandt,  Brindeau,  H.  W.  Freund,  Koblanck,  Lobenstine 
og  Krbnig,  der  gaar  ud  paa,  at  de  hyppige  Rupturer  hos  flerfødende 
maa  søges  i en  »Svækkelsestilstand«  el.  lign.  i Uterus,  øpstaaet  ved 
de  mange  Fødsler. 

Til  yderligere  Belysning  har  jeg  gennemgaaet  Litteraturen  øver 
Ruptura  uteri  i den  Hensigt  at  samle  alle  Tilfælde  af  Ruptura  uteri, 
hvor  man  ikke  kunde  paavise  nogensomhelst  Aarsag.  At  et  saadant 
Materiale  ikke  kan  blive  størt  er  selvsagt,  idet  man  søm  Regel  enten 
i Anamnesen  eller  under  Fødslen  kan  paapege  et  eller  andet  Før- 
høld  af  Betydning  før  Rupturens  Opstaaen.  Man  maa  saaledes  for 
dette  første  førlange  en  fuldstændig  »ren«  Anamnese,  d.  v.  s.  uden 
Traumer,  Sygdøm  eller  øperative  Indgreb,  der  kunde  tænkes  at  ned- 
sætte Uterus’  Mødstandskraft;  dernæst  maa  den  kliniske  Under- 
søgelse ikke  fremvise  nøgetsømhelst  ætiøløgisk  Møment  for  en  Rup- 
tur og  endvidere  maa  den  paagældende  Ruptur  have  faaet  Lov  til 
at  udvikle  sig  helt  uden  Indgreb  af  nogen  Art,  i ør  den  kønstaleres 
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ved  Liii)nr()loini  (eventuelt  Sektion)  og  endelig  maa  den  paafolgende 
patologisk-analoniiske  Undersogelse  ej  heller  Iremvise  nogen 
positive  lloldepiinkler.  Som  man  ser  ret  vidtgaaende  l'ordringei, 
men  uafviselige.  Man  kan  indvende,  at  Journalerne  ikke  altid  giver 
de  fornødne  Oplysninger,  men  de  Tilfælde,  hvorom  det  her  drejer 
sig,  er  netop  som  Regel  forsynede  med  de  nødvendige  Oi)lysninger, 
da  de  stedse  har  haft  det  mystiske,  uforstaaelige  Præg  over  sig. 

Blandt  de  mig  tilgængelige  Tilfælde  af  Ruptura  uteri  — efter 
et  Skøn  vel  mindst  500  — har  jeg  kun  fundet  10  Tilfælde,  der  op- 
fylder alle  Fordringer;  hertil  kommer  vort  eget  som  det  Ilte  Til- 
fælde. Undersøgelsen  gav  nu  det  overraskende  Resultat,  at  samt- 
lige 11  Tilfælde  stammede  fra  multipare  og  med  Hensyn  til  Rup- 
turens  Sæde  var  Uterus  i alle  Tilfælde  rumperet  langs  Randen"^). 

Hvad  der  imidlertid  virkede  nok  saa  overbevisende  paa  mig 
som  de  11  Tilfælde,  var  det  Totalindtryk,  jeg  fik  ved  at  gennemgaa 
Litteraturen;  det  fremgik  deraf,  at  Sideruptur  er  et  relativt  hyppigt 
Fænomen  hos  multipare,  idet  man  til  de  ovennævnte  11  praktisk 
taft  kunde  føje  en  hel  Del  flere  (Dakin,  Frommel,  Thomson  S: 
Schwartz,  Frank,  Jacobi,  Bodener  Tilf.  XIII,  Belfrage,  Blind,  Kob- 
lanck  o.  s.  v.),  hvor  der  imidlertid  havde  fundet  el  mindre  Ind- 
greb Sted. 

Da  de  10  Tilfælde  frembyder  meget  af  Interesse,  hidsættes  de 
her  i al  Korthed: 

I.  Viana  (ref.  af  Sandberg) . 

41-aarig  XHUpara.  12  normale  Fødsler,  1 Abort.  Hovedstil- 
ling. Intet  mekanisk  Misforhold.  Efter  kun  svage  Veer  pludseligt 
Kollaps  og  i Løbet  af  Minutter  Mors.  Orificium  kun  3 cm. 

*)  I Archives  mensiieUes  cVobstétriqiie  et  de  gynécologie,  Aoiit  1915,  har  Prof. 
Leopold  Meyer  meddelt  3 Tilfælde  af  Ruptura  uteri  i Svangerskabet.  I Obs.  I 
var  der  imidlertid  tidligere  foretagen  Udskrabning.  Obs.  II  er  meddelt  her 
som  Tilf.  8.  Obs.  III  frembyder  derimod  en  Del  Interesse.  Det  drejer  sig  om 
en  33-aarig  ugift  Kvinde,  hos  hvem  man  ved  Laparotomi  fandt  et  rundt  Hul 
i Fundus  uteri  og  hvis  Opstaaen  man  ikke  kunde  forklare  sig.  Da  Hullet  rev 
ud  ved  den  paafølgende  Extraction  af  Fosteret,  lykkedes  det  ikke  at  finde 
Rupturranden  til  Mikroskopi.  Da  man  saaledes,  foruden  de  af  Forf.  nævnte 
Muligheder:  Tetamen  abortus  provocandi  og  medfødt  Atrofi,  ogsaa  maa  regne 
med  en  Del  andre  Muligheder,  falder  Tilfældet  udenfor  de  her  angivne  snævre 
Rammer. 


o.  Horn. 
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Sektion:  1 nkom  plet  Lami^derilt  i højre  Side  med  stort  siihperi- 
lonenlt  lla'matom. 

Miki'osko|)i  viste*  kun  » I)(*i4(*neration«  al  de  uterine  Miiskel- 
elemeider«. 

II.  Wil  son. 

d()-aari^f  \'I-j)ara.  Tidlii»ere  h’ødsler  nærmest  præeipiterede. 
Juicen  Al)orl.  (iode  Maal.  Efter  faa  Uddrivningsveer  stod  Hovedet 
dybt,  men  da  det  begyndte  at  vise  sig,  borte  Veerne  pludseligt  op. 
degn  paa  Hupliir.  (Abdomen  pendens.) 

Laparotomi:  Fostret  i AI)dominalhulen. 

Ruptur  af  nederste  Uterinsegment  i højre  Side  og  noget  bag- 
til. Forfatteren  mener,  at  der  ikke  var  noget  mekanisk  Misforhold. 
Mikroskopi  viste  intet  særligt. 

Hl.  Blacker. 

?-aarig,  Vl-para.  5 normale  Fødsler.  Ogsaa  denne  Gang  var 
Fødslen  forløben  »normalt«.  Efter  Fødslen  Blødning  og  Mors  6 
Timer  efter. 

Sektion:  Ufuldstændig  Længderift  (6  cm.)  i venstre  Side  af 

Cervix,  strækkende  sig  op  i nedre  Uterinsegment,  idet  den  aabnede 
Basis  af  Lig.  lat.  Ingen  Mikroskopi. 

IV.  Sigwart. 

36-aarig,  Vl-para.  Tidligere  Fødsler  normale  og  i Løbet  af 
faa  Timer.  Ingen  Bækkenforsnævring.  Efter  faa  Timers  Veer 
Ruptura  uteri. 

Laparotomi:  Inkomplet  Ruptur  med  mægtig  Blødning  ud  i 
venstre  Lig.  lat.,  hvor  ogsaa  Fostret,  der  var  fuldbaarent,  laa.  Ingen 
Mikroskopi. 

\\  Bodener. 

42-aarig,  V-para.  4 normale  Fødsler,  men  hurtigt  efter  hin- 
anden. Gode  Maal.  Barn  3630  Gram  og  54  em.  Efter  stærke  Veer 
erkendtes  Ruptura  ved  udvendig  Undersøgelse. 

Laparotomi:  Venstresidig  Ru])tur,  gennem  hvilken  Fostret  del- 
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vis  var  Iraadl  iid  i Abdoiiu'ii.  Hiften  iiaaade  o|)  til  I'uhah jta'iR*!. 
O^^saa  Hin  i venstre  Side  af  Vagina.  Ingen  Mikroskopi. 

VI.  Small. 

40-aarig,  Vll-para.  Tidligere  Fødsler  normale.  Ansigtsstil- 
ling, men  Veerne  hverken  langvarige  eller  stærke,  saa  Forlalteren 
kan  slet  ikke  forklare  sig  Rupturen. 

La  pa  rotom  i:  Fostret  i Underlivshulen,  Længderift  i venstre 

Side  fra  Cervix  op  til  Fundus.  Ingen  Mikroskopi. 

VIL  Davis. 

36-aarig,  Vl-para.  Gode  Maal.  Tidligere  Fødsler  normale, 
men  langvarige.  Sidste  Barn  4000  Gram.  Denne  Fødsel  ogsaa 
langvarig.  Tegn  paa  Ruptur. 

Laparotomi:  Fostrets  Krop  i Ahdomen,  men  Hovedet  fast  i 
Bækkenet.  Rift  i venstre  Side  fra  Cervix  til  Gorpus.  Barnets  Vægt 
4000  Gram.  Ingen  Mikroskopi. 

Vm.  Keller. 

27-aarig,  Vl-para.  5 normale,  lette  Fødsler.  Kun  faa  kraftige 
Veer  (i  ca.  10  Minutter),  spontan  Fødsel.  Senere  Kollaps  og  Død. 

Sektion:  Længderift  i venstre  Rand,  men  kun  gennem  Musku- 
laturen; Peritoneum  intakt.  I Randen  talrige  gabende  Venelumina. 
Mikroskopi  viste  intet  patologisk.  Tilfældet  opfattet  som  ganske 
uforklarligt! 

IX.  Simpson  (1866)  (ref.  af  Hof  meier  1881). 

39- aarig,  X-para.  Tidligere  Fødsler  lette.  Denne  Gang  kun 
faa  Veer,  hvorefter  pludseligt  Symptomer  paa  Ruptur. 

Laparotomi:  Stor  Længderift  i hele  venstre  Side.  Mikroskopi 
viste  Fedtdegeneration  af  Musklerne  i vid  Udstrækning. 

X.  Dahlmann. 

40- aarig,  Xlll-para.  Maal  gode.  9 Fødsler  (I  Gemelli,  menj 
alle  naturlige.  4 Aborter  i III. , IV.  og  V.  Maaned  uden  Curettage. 
Nuværende  Svangerskab  naturligt.  Meget  stærke  Varicer  paa 
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Uii(lert‘kstr(‘init(‘teriu‘,  Lal),  maj.  -min.  og  i Vagina.  Hoved- 
.slilling.  Medens  Lalienlen  endnu  var  i Udvidnings[)erioden,  ind- 
Iræder  under  DeLekation  pludseligt  Kollaps  og  Død. 

Sektion:  I venstre  Side  en  12  cm.  lang  Rift  l)egyndende  oven- 
for Orilic.  ext.  o|)  gennem  Cervix  og  ud  i Parametriet  med  1 Liter 
Riod  reiroj)eritonealt.  Symmetrisk  med  den  øvre  Halvdel  af  denne 
Rift  fandies  i højre  Side  en  Rift  i øvre  Del  af  (Cervix.  Mikroskopi 
gav  negativt  Resultat. 

Wrrd  at  hv(j(je  Mærke  til  er,  at  Rupturen  i eet  Tdfælde  er  sket, 
da  Hovedet  stod  fast  i Bækkenet  (Davis),  i et  andet,  da  Hovedet 
viste  sig  (Wilson)  samt  i 2 Tilfælde  først  fandtes  efter  spontan 
Fødsel  (Keller,  Blacker) ; dog  maa  bemærkes,  at  det  i Blackers  Til- 
fælde væsentlig  drejede  sig  om  en  Cervixrift.  Som  tidligere  be- 
mærket fandt  man  i Kellers  kilfælde  en  ufuldstændig  Ruptur  med 
store  Venelumina  i Randen.  Særlig  Interesse  frembyder  ogsaa 
Dahlinanns  Tilfælde,  hvor  der  hos  en  Patient  med  store  Varicer 
af  Underekstremiteter,  Labia  og  Vagina  pludseligt  kom  Kollaps  og 
Mors.  Her  fandtes  ikke  een,  men  »sonderbarerweise«  2 Rifter,  een 

1 hver  Side!  Forfatteren  forklarer  Tilfældet  saaledes:  Som  særligt 
Moment  maa  man  naturligvis  betragte  den  stedfundne  Defækation, 
hvor  der  til  det  indvendige  Tryk  i Uterus  endnu  kom  det  forhøjede 
Tryk  fra  Bugpressen.  Han  fortsætter:  Det  synes  i hvert  Fald  ufor- 
staaeligt,  at  denne  Uterus,  der  har  vist  sig  fuldstændig  sufficient  for 
dette  store  Antal  Fødsler,  pludselig  skulde  vise  sig  insufficient  ved 
Udvidelsesperioden  til  den  13de  Fødsel.  Ræsonnerer  man  som  For- 
fatteren, er  det  selvfølgelig  mærkeligt,  at  der  kommer  Ruptur  paa 

2 Steder;  med  de  store  Venedilatationer  in  mente  bliver  Tilfældet 
imidlertid  ikke  saa  uforklarligt. 

Naar  man  antager  Karrenes  Forhold  som  disponerende  Moment 
til  Rujitur,  saa  forekommer  det  mig  ogsaa  forstaaeligt,  at  venstre 
Side  brister  hyppigere  end  højre  — saaledes,  som  den  erfaringsmæs- 
sigt gør  (Sanger,  Scipiades,  Weber)  — , idet  venstre  Side,  da  Uterus 
jo  som  oftest  ligger  væltet  over  i højre  Side,  rent  mekanisk  derved 
bliver  tyndere  og  Venerne  maaske  mindre  modstandsdygtige.  I de 
11  Tilfælde  sad  Riften  8 Gange  i venstre,  3 Gange  i højre  Side. 
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Ganske  karakteristisk  tor  denne  Form  for  Ruptur  er  den  Tekst, 
der  ledsager  den,  idet  Tilfældene  opfattes  som  store  Sjældenheder, 
noget  ufatteligt,  næsten  mystisk. 

Som  et  Kuriosum  skal  anføres,  at  Simpson’s  Tilfælde  (1866), 
der  desværre  ikke  har  været  mig  tilgængelig  i Original,  men  som 
sikkert  hører  til  disse  Tilfælde,  aahenbart  har  voldet  Handl  en  Del 
Bryderi,  da  det  jo  ingenlunde  passede  med  hans  Teori;  dog  Van- 
skelighederne blev  overvundne:  Tilfældet  blev  erklæret  for  »fehler- 
hafte  Beobachtung«.  (Pag.  63.) 


SLUTNING. 


De  Resultater,  der  er  opnaaet  ved  de  her  meddelte  Under- 
søgelser, falder  i 3 Grupper:  de,  der  har  histologisk  Interesse  i al 
Almindelighed,  de,  der  har  histologisk  Interesse  specielt  for  Be- 
dømmelsen af  Ruptura  uteri  og  endeligt  de  Resultater,  der  tyder 
paa,  at  Vævet  i den  multipare  Uterus  er  mindre  modstandsdygtigt 
end  Vævet  i den  I-pare. 

Ud  fra  disse  Erfaringer  skal  jeg  nu  søge  at  bedømme  vort  eget 
Tilfælde  af  Ruptura  uteri  (Nr.  8),  der  jo  var  Anledningen  til  samt- 
lige Undersøgelser. 

Jeg  har  da  for  det  første  foretaget  en  saa  indgaaende  histolo- 
gisk Undersøgelse  af  dette  Tilfælde,  som  det  har  været  muligt,  og 
ideligt  sammenholdt  Præparaterne  herfra  med  Præparater  fra  andre 
Uteri;  men,  som  allerede  nævnt,  fandt  jeg  ingen  sikre  histologiske 
Holdepunkter  til  Forklaring  af  Rupturen. 

Det  falder  da  naturligt  at  tænke  sig  Muligheden  af,  at  man 
staar  overfor  et  af  de  Tilfælde,  som  nærmere  blev  omtalt  i Kapitel 
VIII,  hvor  en  primær  Karbristning  efterhaanden  har  faaet  Uterin- 
væggen  til  at  briste.  Til  denne  Antagelse  naar  man  jo  for  en  væsent- 
lig Del  ad  Eksklusionens  Vej,  d.  v.  s.,  naar  man  ikke  kan  finde 
andre  Aarsager;  men  findes  der  da  slet  ingen  Momenter,  der  i dette 


I on'lii^i'cndo  'Idll’ældc*  kan  l)(*krælte  (mi  saadan  Anskuelse?  J)(*t  fore- 
kommer mig  Jo!  y\  ved  nemlig,  al  Konens  Karsyslem  nar  endda 
i ns(vdvanli(f  Grad  lidende,  eftersom  endog  Manden  bemærker,  at 
hendes  Hen  »alfid«,  naar  luin  var  i (Omstændigheder,  var  helt  »hlaa- 
sorl(‘  af  Aarer«.  Hertil  kommer  endelig  endnu  et  Moment:  at  man 
jo  j)aa  et  begrænset  Parti  / Kanden  af  Rupturen  fandt  en  betydelic/ 
hæinorrluKfisk  Infiltration  og  at  denne  strakte  sig  saa  langt  ind  i 
Vievet,  at  man  vanskeligt  kan  tænke  sig  andet  end,  at  der  maa  have 
fundet  en  Karhristning  Sted  før  Ru])turen  indtraadte. 

Den  anden  Hovedopgave,  jeg  stillede  mig  i Indledningen  var, 
om  det  var  muligt  at  paapege  Forhold,  der  gjorde  det  sandsynligt, 
at  Væggen  i den  multipare  Uterus  var  mindre  modstandsdygtig  end 
i den  I -pare  Uterus. 

Jeg  mener  at  have  fundet  Holde])unkter  for  en  saadan  Anta- 
gelse. Som  saadanne  kan  nævnes  de  omtalte 

1.  De  f o r m i t e t e r a f C a v ii  m u t e r i, 

2.  B i n d e V æ V s d a n n e I s e n i C e r v i x, 

3.  F o r a n d r i n g e r i d et  el  a s t i s k e V æ v — s a a v e I 

k V a I i t at  i v e s o m k v a n t i t a t i v e, 

og  sidst,  men  ikke  mindst 

4.  K arrenes  F o r h o I d. 

Medens  de  3 første  »Holdepunkter«  næppe  faar  nogen  Betyd- 
ning i det  praktiske  Liv,  eftersom  deres  Tilstedeværelse  jo  vanskeligt 
erkendes  og  Følgerne  derfor  ikke  kan  afværges,  kan  man  ikke  lade 
den  anførte  Fremstilling  af  Karrenes  Betydning  uænset.  Vel  er  der 
ikke  fort  noget  direkte  Bevis,  men  det  ligger  i Sagens  Natur,  at  et 
saadant  er  vanskeligt  at  fremføre.  Der  er  anført  en  Række  fak- 
tiske Forhold,  der  direkte  støtter  Teorien,  og  der  er  ikke  fundet 
et  eneste  Moment,  der  gør  den  blot  usandsynlig. 

Af  særlig  Betydning  er  imidlertid,  at  der  er  visse,  let  over- 
kommelige, præventive  Foranstaltninger,  man  kan  trælle  til  mulig 
Forebyggelse  af  Rupturen  eller  i hvert  Fald  til  Lindring  af  den 
Lidelse,  som  jeg  antager  er  den  væsentligste  Grund  til  Rupturens 
Opstaaen  — (nrkulatiønsforstyrrelser.  Er  en  Kone  saaledes  bo- 
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sværd  i Svaiii^erskahol  oi^  navnlig,  hvis  d(*r  (‘r  'hegn  paa  (yirkula- 
tionsforstyrrds(‘r,  er  der  al  Anledning  lil  al  undersøge  hendes  Kar- 
system omhyggeligt,  regulere  hendes  Levevis,  sørge  tor  regelmæssig 
Atrøring  øg  passende  Molion.  Olle  vil  el  Kxpulsivhind  om  IKmene 
kunne  lette  hende,  undertiden  ogsaa  et  Underlivsl)ælte.  En  væsent- 
lig Ting  er  imidlertid,  at  Fodenden  af  Sengen  lue\es;  det  nytter 
saa ledes  ikke  kun  at  elevere  Benene  (f.  Eks.  ved  Puder  eller  lig- 
nende), men  man  maa  sørge  for,  at  ikke  alene  Underekstremite- 
ternes, men  ogsaa  Bækkenets  Vener  faar  Lejlighed  til  at  tomme  sig. 
Eventuelt  vil  ogsaa  Hjærtetonica  være  paa  Plads. 

Med  Hensyn  til  den  tilstundende  Fødsel  bør  man  vise  Patienter 
med  saadanne  Cirkulationsforstyrrelser  ganske  særlig  Agtpaagiven- 
hed,  dels  saaledes,  at  man  sørger  for,  at  der  er  lettest  mulig  Adgang 
lil  Hospitalsbehandling,  og  dels  ved  under  selve  Fødslen  nøje  al 
overvaage  dem,  deres  Klager,  deres  Habitus,  deres  Puls.  Endelig 
maa  man  ikke  indlade  sig  paa  noget  Indgreb,  hvis  man  ikke  fuldt 
ud  kan  beherske  Terapien  med  samt  alle  dens  eventuelle  Følger. 
Vi  maa  ikke  ræsonnere  som  Dahlmann  (1912),  »at  det  skulde  være 
mærkeligt,  om  en  Uterus,  der  har  vist  sig  sulTicient  saa  mange  Gange, 
pludselig  skulde  briste«.  Vi  maa  tvært  imod  gøre  os  det  klart,  at 
en  Kone,  der  har  født  saa  og  saa  mange  Gange  eo  ipso  er  mere 
disponeret  til  Ruptur  end  en  Kone,  der  har  født  nogle  faa  Gange, 
saa  at  det  Indgreb,  vi  just  staar  i Færd  med  at  foretage  — det  være 
nok  saa  lille  — maaske  netop  kan  være  det,  der  bringer  Uterus  til 
at  briste. 

Med  Hensyn  til  Hyppigheden  af  Ruptura  uteri  som  Helhed, 
saa  ser  man  et  overordentligt  alvorligt  Memento  i Meddelelser  fra 
de  senere  Aar  om,  at  Rupturerne  er  bievne  hyppigere.  H.  Freiind 
(1909)  skriver  saaledes:  »Rupturer  som  Følge  af  tidligere  Opera 
tioner  er  ikke  aftagne  i Antal,  men  trods  vore  tekniske  Fremskridt 
— tiltagne«.  Hirst  (1913)  udtaler  sig  paa  samme  Maade:  »Rupturer 
er- hyppigere  nu  end  tidligere,  skønt  de  med  de  Fremskridt,  som 
Medicinen  har  gjort,  burde  være  mindre  hyppige.« 

Slet  saa  alvorligt  som  disse  to  Forfattere  beskriver  Forholdene 
er  de  vel  ikke,  idet  man  sikkert  kan  gaa  ud  fra,  at  ogsaa  et  større 
Antal  Rupturer  erkendes  nu  end  tidligere.  Glemme  maa  man  ej 
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heller,  al  selv  oiu  Anhillel  af  Ruplurer  tiltager,  saa  synker  dog  Mor- 
talilelsproccMiten  og  stiger  IIell)redelses[)rocenten  iWeber  1909). 
M(mi  — om  eiul  vi  til  en  vis  Grad  forinaar  at  l)øde  paa  denne  frygte- 
lige' Lid(‘lse,  saa  hiiver  dog  vor  Sag  forst  og  fremmest  — nil  noc(*re. 


RESUMÉ. 


1.  Tilstedeværelsen  i Uterus  af  sudanfarvelige,  solitære  Elementer 
for  Enden  af  Miiskelkærnerne,  der  sj)ecielt  i den  ikke  gravide 
Uterus  tidligere  er  bleven  anset  for  patologisk,  er  et  fysiologisk 
Fænomen  i den  konceptionsdygtige  Alder. 

2.  Allerede  i Slutningen  af  Svangerskabet  kan  der  optræde  hele 
Grupper  af  »Fedt«-draaber  i Muskelcellernes  Protoplasma  paa 
lignende  Maade  som  i den  puerperale  Uterus,  men  i mindre 
Mængde. 

3.  At  Bindevævet  — i Modsætning  til,  hvad  der  hidtil  foreligger 
oplyst  — i Slutningen  af  Svangerskabet  normalt  indeholder 
ofte  endda  lætydelige  Mængder  »Fedt«. 

4.  x\f  Punkt  1- — 3 fremgaar,  at  »Fedt«  findes  afiejret  i den 

I.  ikke  gravide  Uterus  som  solitære  Draaber  for  Enden  af 
Mus  kel  kærnerne, 

II.  højgravide  Uterus  som  solitære  Draaber  for  Enden  af 
Muskelkærnerne  + Grupper  i Bindevævet. 

III.  puerperale  Uterus  som  solitære  Draaber  for  Enden  af 
Muskelkærnerne  + Grupper  i Bindevævet  + Grupper  i Muskel- 
cellernes Protoplasma. 

o.  Det  elastiske  Væv  har  i den  nullipare  Uterus  i øvre  Del  af  (’.or- 
pus  ofte  et  radiært  Forløb,  i nedre  Del  af  Uterus  er  det  more 
la^ugdeløbende,  parallelt  med  Overtladen;  særligt  i deu  multi- 
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j)are  Uterus  har  det  mistet  sin  ()[)rindelige  Struktur  findes 
otte  som  isolerede,  sammenliltrede  Bundter.  Som  særligt  typisk 
Ibr  multipare  Uteri  trælFer  man  karakteristiske  Forandringer 
af  Karvæggene  og  Ophobninger  af  elastinfarvede  Masser  i det 
perivasculære  Væv. 

6.  Mængden  af  elastisk  Væv  i de  partale  Uteri,  tiltager  — specielt 
i (korpus  — ret  jævnt  med  Fødslernes  Antal,  medens  x\lderen 
som  saadan  ikke  medfører  hverken  nogen  tydelig  Forøgelse 
eller  Formindskelse. 

7.  1 den  højgravide,  primipare  Uterus  er  der  mindre  elastisk  Væv 
pr.  Snit  end  i den  ikke  gravide,  nullipare  Uterus  og  fremdeles 
er  der  i den  højgravide,  multipare  Uterus  igen  mindre  elastisk 
Væv  pr.  Snit  end  i den  højgravide,  primipare  Uterus. 

8.  Cervix vævet  kan  — som  det  synes  særligt  — • i multipare  Uteri 
undergaa  en  betydelig  Forandring,  saa  det  næsten  kun  bestaar 
af  Bindevæv. 

9.  Paavisningen  af  en  medfødt  Deformitet  (Fortynding)  af  Uterin- 
væggen  til  Forklaring  paa  visse  Former  af  Ruptura  uteri.  Det 
Y-formede  Lumen  hyppigere  end  vist  almindeligt  antaget. 

10.  Sidevæggene  i de  multipare  Uteri  er  et  Prædilektionssted  ikke 
alene  for  udvidede  Vener,  men  ogsaa  for  Venebristninger,  og 
hertil  svarer  en  klinisk  og  patologisk-anatomisk  ret  vel  af- 
grænset, ikke  tidligere  beskreven,  Form  af  Ruptura  uteri. 

IL  At  der  til  Forebyggelse  af  denne  Form  (10)  af  Ruptura  uteri 
kan  træffes  rationelle,  præventive  Foranstaltninger. 


JOURNALER. 


De  i Journalerne  angivne  Hovedfarveinetoder  er: 

Sudan  III  i mættet  Opløsning  i 70  % Alkohol  til  Paavisning  af  Fedt 
og  fedtlignende  Stoffer. 

Flemmings  Vædske  bestaaende  af  1 ®/q  vandig  Ghromsyreopløsning 
15  ccm,  2^/o  vandig  Osmiumsyreopløsning  4 ccm,  Iseddike  indtil  1 ccm, 
til  Paavisning  af  Fedt  og  fedtlignende  Stoffer. 

Nilblaatsiilfat  i koncentreret  vandig  Opløsning;  herved  farves  Neutral- 
fedt rødt,  Cholesterinæther  og  Gholesterin  Fedtsyreblandinger  rødligt, 
Sphingomyelin  svagt  blaaligt  og  paa  samme  Maade  Gerebrosider  og 
Kephalin;  Fedtsyrer  og  Sæber  dybt  blaa. 

Neiitralrødt  i forskellige  vandige  Opløsninger;  herved  farves  Phos- 
phatider,  Gerebrosider,  Fedtsyrer  og  Sæber  i Kulden  eller  ved  Op- 
varmning 

Ciaccios  Metode,  der  bestaar  i Behandling  af  Frysesnit  i 2 Dage  i 
en  5 ^/o  vandig  Opløsning  af  Bichromas  kalicus  80  Dele,  40  ^/q  Formol 
20  Dele  og  10  — 15  Draaber  Eddikesyre.  Derpaa  5 — 8 Dage  i 3 ®/q 
vandig  .Opløsning  af  Bichromas  kalicus  og  endelig  Udvaskning  i rin- 
dende Vand  i 24  Timer.  Herved  farves  Kephaliner,  Kephalinblandinger, 
Fedtsyrer  og  Sæber. 

Fischlers  Metode.  Beitsning  af  Snittene  i koncentreret  vandig  Op- 
løsning af  Guprum  aceticum  i 2 — 24  Timer,  Udvaskning.  Farvning  i en 
Blanding  af  følgende  to  Opløsninger,  der  hældes  sammen  og  staar  nogle 
Dage:  1)  Hæmatoxylin  Gram  1 til  absolut  Alkohol  10  ccm,  og  2)  Kon- 
centreret Opløsning  af  Lithium  carbonicum  1 ccm  til  Aqua  destillata 
9 ccm.  Farvning  i mindst  20  Minutter.  Derpaa  Differentiering  i Ferri- 
cyankalium  2,5  Gram,  Borax  2 Gram  og  Vand  100  ccm.  Udvaskning. 
Herved  farves  Fedtsyrerne  og  Sæberne  dybt  blaasorte. 

Lorrain-Smith  (Dietrich).  Snittene  lægges  i en  mættet,  vandig  Op- 
løsning af  Bichromas  kalicus  i 24 — 48  Timer,  derpaa  Udvaskning  og 
saa  i 4 — 5 Timer  i Hæmatoxylin  Gram  1 og  2%  Eddikesyre  100  ccm. 
Differentiering  i Ferricyankalium  Gram  2,5,  Borax  Gram  2 og  Vand 
100  ccm.  Udvaskning.  Herved  farves  Phosphatiderne  (Si)hingomyelin 
og  Kephalin)  (diolesterinfedtsyreblandingerne,  Gerebrosider  og  — om 
end  langsomt  — Fedtsyrer  og  Sæber. 
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Polarisation.  Dobbeltbrydning  giver  Cdioleslerinælliere  og  (>bolesterin- 
fedtsyreblandinger.  Den  forsvinder  ved  Opvarmning,  kommer  igen  ve(i 
Afkøling.  Si)liingomyeliner,  C.erebrosider  og  Kephalin-Choleslerinblan- 
dinger  viser  ligeledes  Anisotropi,  men  den  forsvinder  ikke  ved  let 
Opvarmning.  Tvivlsom  Dobbeltbrydning  giver  Sæberne,  medens  Neutral- 
fedt og  Fedtsyrer  ikke  giver  Anisotropi. 

Jærntrioxijhæmalein  og  van  Gieson-Hansen  til  Binclevævsfarvning' og 
Oversigtsbilleder. 

Weigerts  Elastinfarvevædske  (Griibler)  til  Paa visning  af  elastisk  Væv. 

V.  Haris  Farvevædske,  der  er  en  Modifikation  af  Weigerts,  idet  han 
bruger  5 ccm  af  Weigerts  PTichsin-Resorcinopløsning  til  100  ccm  Salt- 
s\u'ealkohol.  Farvning  i 12 — 24  Timer. 

Pranters  Metode,  Modifikation  af  Unnas,  bestaaende  i Farvning  med 
Orcein  (Griibler)  Gram  1,  Salpetersyre  25%  Gram  2 og  Alkohol  70^/q 
Gram  100  i 12 — 24  Timer,  specielt  til  Paavisning  af  Degenerations- 
fænomener. 

Unnas  Elacinfarvemelode : Farvning  i polychrom  Methylenblaat  i 
10  Minutter,  Udvaskning  og  Behandling  med  en  mættet,  vandig  Opløs- 
ning af  Tannin  i 15 — 20  Minutter. 

Pick.  Efter  Farvning  med  Alunkarmin  (Grenacher)  4 % i 1/2  Time 
og  Afskylning  farves  med  Weigerts  Elastinfarvevædske  i ^/2 — 1 Time. 
Efter  Afskylning  i Alkohol  og  Vand  Efterfarvning  med  van  Gieson- 
Hansens  Blanding. 

hvanoff  farver  det  elastiske  Væv  med  1 Del  Weigerts  Elastinfarve- 
vædske til  5 Dele  Alkohol  96  %.  Farvetid  ca.  24  Timer. 

V.  Kossas  Metode  til  Paavisning  af  Kalk:  Behandling  af  Snittene  i 
en  1 — 5 Opløsning  af  Nitras  argenticus  i 10  Minutter — 1 Time. 

Unna-Pappenheims  Pyronin-Methylgrønt-Metode  (Griibler)  til  Farv- 
ning af  Plasmaceller. 


JOURNALER  1. 

Ikke  gravide  U te  ri. 

277/.  7.  16-aarig  Virgo. 

Indl.  paa  K.  H.  13.  5.  13,  f 13.  5.  13  (Sektionsprotokol  VI,  78,  13). 
Ingen  egentlig  Hymen,  men  Introitus  vulvæ  optager  kun  Spidsen 
af  en  Finger.  Uterus  naturlig,  snarest  lille,  af  udpræget  nullipar  Form 
med  smukt  abor  vitæ.  Adnexa  naturlige. 

S.  D.  Meningitis  pur.  non  tub.;  Degen.  par.  organor. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nitbtaat  og  Neiitralrødt ; 
desuden  adm.  v.  Hart,  Pranter  og  van  Gieson-Hansen. 


Som  tidligere  nævnt  farvedes  samtlige  Paraffinsnit  efter  denne  Metode.  Naar 
undtages,  at  man  en  enkelt  Gang  fandt  Præparatet  slet  fixeret  (Tilf.  2)  frem- 
bød denne  Vævsfarvning  intet  særligt,  hvorfor  Resultatet,  for  at  undgaa  ide- 
lige Gentagelser,  ikke  er  anført  under  hver  enkelt  Journal. 
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F e (1 1 : 


I 'lemming  | 

/ 


Nell  I ral  rødt 


Nilhlaal 


Fund  LIS 
Cervix  apm. 
Porlio  apm.  i) 
(’.orpus  lal.  2) 
t ra  ns V.  2) 
Cervix  lat.  2) 
transv.  2) 

Cerv.  apm. 
Porlio  apm. 

Corj).  lat. 
transv. 

Corp.  lat. 
transv. 


Ganske  enkelte  Draaber  saml  sj)arsom- 
me,  atypiske  Masser  (Korn). 


svarende  til  ovenslaaende. 


0 Reaktion. 


0 Reaktion. 


Altsaa : Ganske  enkelte 

atypiske  Masser  (Korn). 


Draaber  samt  sparsomme 


V.  Hart 


Elastisk  Væv: 


Fundus  apm. 
Corp.  am. 
Corp.  pm. 
Cerv.  am. 
Cerv.  pm. 
Portio  am. 
Portio  pm. 


I hele  ydre  Trediedel  af  Uterus  helt 
rundt  ses  paa  saj^iltalt  Snit  en  Zone  af 
elastiske  Traade,  der  laber  sig  ind  mod 
Cavum  uteri,  saaledes  at  de  i de  inderste 
Lag  kun  findes  omkring  Karrene.  I 
Fundus  har  Traadene  oftest  et  radiært 
Forløb  med  smukke  Masker.  Omkring 
Midten  af  Corpus  og  nedefter  antager  de 
paa  Ragfladen  en  mere  longitudinel  Ret- 
ning, medens  de  i Forvæggen  — i sagittalt 
Snit  ser  ud  som  om  de  næsten  alle  var 
trufne  paa  tværs;  man  ser  saaledes  her 
næsten  kun  som  en  punkteret  Zone,  der 
saa  ved  forskellig  Indstilling  viser  sig  at 
være  Enderne  af  elastiske  Traade. 

Karrene  overalt  med  smukke  Intima- 
farvninger;  intet  perivasculærl  elastisk 
Væv. 


Tilf.  II.  17-aarig  Nullipar. 

Indl.  paa  K.  H.  20.  1 1 • 12 ; f 20.  11.  12  (Sektionsprotokol  V,  129,  12). 
Uterus  udpræget  nullipar  af  Form;  Collum  velbevaret,  Orificium 
ganske  lille. 

S.  D.  Præcipitatio,  Fracturæ  variæ. 

Farvning  med  Sudan  og  Flemmings  Vædske. 


’)  d.  v.  s.  Snit  gennem  For-  og  Bagvieg  i Midtlinien. 

d.  v.  s.  transverselt  Snit  gennem  den  ene  Halvdel  af  Uterus. 


Sudan 


F c (i  t : 


Fil  ndus  am. 
Fil  ndu  s pin. 
( Cerv.  pm. 

{Fund.  am. 
Fund.  pm. 
Cerv.  pm. 


jo  Draaber. 
I 0 Draaber. 


Altsaa : Ingen  Draaber  eller  Korn. 


Tilf.  III . 25-aarig  Virgo. 

Indl.  paa  K.  H.  20.  11.  12;  f 20.  11.  12  (Sektionsprotokol  II,  132,  12). 
Uterus  af  naturlig  Størrelse,  Adnexa  naturlige. 

S.  D.  Scoliosis  m,  gr.;  Mb.  cordis;  Stasis  organor. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske  og  Nilblaat;  desuden  adm. 
V.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 


Fedt: 


/ Corp.  pm 
i Cerv.  pm. 

j 


atypiske,  faatallige,  smaa  Draaber  samt 
smaa  Korn,  næsten  kun  i de  indre  Lag. 

Faa,  smaa  Draaber  i de  indre  Lag. 

0 Draaber. 


Altsaa:  Faa,  smaa,  atypiske  Draaber  samt  Korn. 


Elastisk  Væv: 


V.  Hart 


Fund.  apm. 
Corp.  apm. 
Cerv.  apm. 
Portio  apm. 


I Corpus  meget  smuk  radiær  Anord- 
ning af  distinkte  elastiske  Traade,  tabende 
sig  i Mængde  udefra-indad ; i indre  Halv- 
del af  Væggen  næsten  kun  om  Karrene. 
I Cervixpartiet  antager  Traadene  bagtil 
en  mere  longitudinel  Retning  og  samler 
sig  delvis  til  stærke  Strøg  ud  mod  Serosa. 
I Forvæggen  synes  Traadene  mere  at  være 
trufne  paa  tværs.  I Portiopartiet  ser  man 
ogsaa  — stadigt  paa  Sagittalsnit  — tvær- 
trufne  Traade  i Forvæggen,  længdeløbende 
i Bagvæggen,  men  Mængden  i selve  Uterin- 
vævet  kun  ringe  — det  meste  snarest  i 
Bindevæv  og  Muskler  op  til  Uterus. 
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7Y//.  IV.  29-aarig  Nullipar. 

Indl.  |)aa  K.  H.  23.  10.  12;  t 1.  11.  12  (Seklionsprot.  III,  147,  12). 
Menses  fra  14.  Aar,  regelm.,  sidst  for  14  Dage  siden.  Aldrig  født 
eller  aborteret. 

Uterus  af  naturlig  Størrelse,  noget  blød  af  Konsistens,  blodholdig. 
Formen  nullipar.  I Fundus  en  1 Øre-stor  flad  Polyp,  i Væggen  2 ært- 
store F'ibromer.  I højre  Ovarium  en  nødstor,  mucinfyldt  Cyste. 

S.  1).  Aortilis  syf.;  Degen.  tibr.  myocardii. 


Farvning  med  Sudan, 
desuden  adm.  v.  Hart  og 

Flemmings  Vædske,  Nilblaat  og  Neulrulrødl ; 
van  Gieson-Hansen. 

Fedt: 

Sudan  j 

i Cvorp.  am. 

Corp.  pm. 

[ Cerv.  apm. 

( Ret  talrige,  store,  typiske  om  end  svagt 
1 farvede  Draaber. 

Flemming  | 

[ Corp.  am. 

Corp.  pm. 

[ Cerv.  apm. 

1 Talrige  do.;  men  alle  ringfarvede. 

Nilblaat 

Corp.  am. 

Ringfarvede  Draaber. 

Neutral  rødt 

Corp.  am. 

0 Reaktion. 

Altsaa : Ret  talrige  store,  typiske  Draaber,  der  særligt  ved 
Farvning  med  Flemmings  Vædske  viser  mange  forskel- 
lige, sirlige  Former,  væsentlig  farvede  i Periferien. 


Elastisk  Væv: 

I Fundus  væsentlig  radiær  Lejring,  i 
Cervix  tydeligt  længdeløbende  Traade,  sær- 
ligt i Bagvæggen.  Baade  i Fundus  og  i 
Cervix  ses  hist  og  her  kolbeformet  op- 
svulmede Traade,  men  ogsaa  Knuder  i 
Traadenes  Forløb.  Alt  i alt  mere  elastisk 
Væv  end  hos  16-  og  25-aarig  Virgo. 

Tilf.  V 30-aarig  Nullipar, 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  19.  1.  13  (Lab.  prot.  339,  13). 

Menses  fra  12  Aars  Alderen;  de  sidste  Aar  meget  uregelmæssigt, 
stærke,  varer  8—14  Dage  med  ofte  kun  8 — 10  Dages  Mellemrum. 
Tallqiiist  85^ Skal  ikke  have  født  eller  aborteret.  Salpingo-oophorectomia 
dupi.  c.  amputat.  uteri  supra  vag.  Uterus  næppe  forstørret,  svappende 
med  en  2 Øre-stor  Slimpolyp  i Fundus.  Højre  Adnex  omdannet  til  en 
Corp.  lut.  cyste.  Paa  venstre  Side  Ovariet  smaacystisk.  Tuba  naturlig. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaat  og  Neiitralrodt ; 
desuden  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 

Fedt: 

Sudan  | clrp.  pm.  } ^ypiske  Draaber. 


V.  Hart 


Fund.  apm. 
Cerv.  apm. 


I 'le mini  lig  | 

Nilhlaat 

Neiitralrødl 


(^orp.  am. 
Cor|).  ])m. 

Corp.  pni. 
r.orp.  pm. 

Altsaa;  Faa 
farvede. 


I Faa,  typiske  Draaber. 

Draaberne  totalt-  og  ringfarvede. 

0 Reaktion. 

typiske  Draaber,  dels  ringfarvede,  dels  totalt 


E la  s t i s k Væv: 

i).  Hari  Fund.  apni.  Væsentligt  som  i Tilf.  IV. 


Tilf.  VI.  31-aarig,  2 Fødsler. 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  20.  2.  13  (Lab.  prot.  155,  13). 

Menses  fra  16  Aar,  tidligere  regelm.,  sidste  3 — 4 Mdr.  uregelm., 
hyppige.  2 naturlige  Fødsler,  sidste  for  10  Aar  siden.  Ingen  Aborter. 
Supravag.  Amputation  af  Uterus  med  P'jernelse  af  begge  Adnexa. 
Uterus  rød,  af  naturlig  Størrelse  og  injiceret  paa  Overfladen.  Venstre 
Adnex  Sæde  for  en  godt  valnødstor  Tumor. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaal  og  Neiitralrødl; 
desuden  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 


Sudan 


!Corp.  am. 
Corp.  pm. 

Nilblaal  Corp.  am. 

Neiitralrødl  Corp.  am. 


Fedt: 


I Corp.  am.  \ ^ , . . , 

\ Corp.  pm.  talrige,  typiske  Draaber. 


do. 

Ringfarvede  Draaber. 
0 Reaktion. 


Altsaa:  Ret  talrige,  typiske  Draaber. 


Elas  ti  sk  Væv: 


V.  Hart 


Corp.  am. 
Corp.  pm. 


I Middelstærke,  partale  F'orandringer  om 
Karrene.  Netværket  destrueret,  saa  at  man 
træffer  Ophobninger  af  sammenfiltrede 
Traade. 


Tilf.  VIL  32-aarig  Virgo. 

Indl.  paa  K.  H.  30  12.  12;  f 13.  1.  13  (Sektionsprot.  II,  3,  13). 
Menses  regelm.  fra  14. — 15  Aar.  Uterus  af  naturlig  Størrelse. 
Adnexa  naturl.  Hymen  adest. 

S.  D.  Mb.  cordis;  Hydrothorax  dupi.;  Infarct.  pulm.;  Stasis  pulm.; 
— hepatis;  — renum;  — lienis. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaal  og  Neutralrødt ; 
desuden  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen.  Opløselighedsforsøg  med 


Hddikesijre,  abs.  Alkohol  og  Ælher-Alkohol  samt  Prøver  med  IlgSO^, 
Jodjodkaliiimopløsniiuj  og  Bcrlinerblaal-reaklion. 


F'  e (1 1 : 

Sudan  j 

[ FTind.  a|)m.  1 

Cerv.  apm. 

[ Port.  apm  J 

1 Ret  talrige,  typiske  Draaber,,  særligt 
1 sirlige  i F'undus. 

Ftemming  | 

\ F'und.  apm.  1 

1 Port.  a|)m.  J 

Talrige,  større  og  mindre,  typiske,  brun- 
sorte Draaber,  svarende  til  Sudanpræpa- 
raterne. 

Nitbtaat 

F'und.  apm. 

Blaa  Draaber. 

Neutratrødt 

F'und.  apm. 

0 Reaktion. 

Altsaa:  Ret  talrige,  typiske,  polstillede  Draaber  i meget 
distinkte  Præparater. 


Elastisk  Væv: 

I Fundus  væsentlig  radiær  Anordning 
og  i lignende  Mængde,  som  hos  de  fore- 
gaaende  Virgines,  men  ogsaa  her  — som 
hos  de  andre  lidt  ældre  — isprængt  en 
Del  tykkere  Traade,  tildels  med  Kolber 
i nedre  Del  af  Uterus.  I Cervix  ser  man 
mest  længdeløbende  Traade  bagtil. 


V.  Hart 


Fund.  apm. 
Cerv.  apm. 
Portio  apm. 


77//.  VIII.  32  Aar,  1 Fødsel. 

Indl.  paa  K.  H.  31.  10.  12;  f o.  11.  12  (Sektionsprot.  V,  122,  12). 
Menses  naturlige,  1 Fødsel  for  4 Aar  siden.  Uterus  og  Adnexa 
naturlige. 

S.  D.  Peritonitis  purulenta;  Phlegmone  coeci  et  retrocoecalis. 
Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaat  og  Neiilralrødt; 
desuden  adm.  u.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 


Sudan 

Flem  mi  ng 

Nilblaat 

Neutralrødt 


F'und.  apm. 
Corp.  am. 
Corp.  pm. 
Cerv.  pm. 

F'und.  apm 
Corp.  am. 
Corp.  pm. 
Cerv.  pm. 

Fund.  apm. 
Fund.  apm. 


F'  e d t : 

Sparsomme,  typiske  Draaber  — flest  i 
Fundus,  lige  mange  i For-  og  Bagvæg. 

Ganske  tilsvarende  Billede. 

Dels  totalt,  dels  ringfarvede  Draaber. 

0 Reaktion. 


Altsaa:  Faa,  typiske  Draaber. 
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V.  Hart 


Elastisk  Væv: 


Fund.  apm. 
Cerv.  apm.  1. 
Cerv.  apm.  2. 
Portio  apm. 


Saavel  i Corpus  som  i Cervix  j)artale 
Forandringer,  dels  som  Aflejringer  peri- 
vasculært,  dels  som  Bundter  af  sammen- 
filtrede  Traade  (de  sidste  særligt  i (ærvix). 
Det  elastiske  Netværk  dog  som  Helhed 
ret  vel  bevaret.  I Cervix  er  det  elastiske 
Væv  samlet  ud  mod  Overfladen. 


Tilf.  IX.  33-aarig  Nullipar. 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  12.  2.  13  (Lab.  prot.  356,  13). 

Menses  fra  17.  Aar,  regelm.,  men  stærke,  varer  8 Dage,  kommer 
hver  3.  Uge,  aldrig  gravid;  Smerter  og  ildelugtende  Udflod  særligt  ved 
Menstruationen,  Udskrabning  for  2 — 3 Aar  siden.  Amputat.  supravag. 
uteri.  Uterus  noget  forstørret,  ingen  Fibromer. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaat  og  Neiitralrødi; 
desuden  adm.  v.  Hart,  v.  Kossa  og  uan  Gieson-Hansen. 


Fedt: 

Sudan  | 

Corp. 

Corp. 

am. 

pm. 

1 Ret  talrige,  typiske  Draaber. 

Flemming  | 

Corp. 

Corp. 

am. 

pm. 

1 do. 

Nilblaat  | 

Corp. 

Corp. 

am. 

pm. 

1 Totalt,  men  svagt  farvede  Draaber, 
/ enkelte  ringfarvede. 

Neutralrødt 

Corp. 

pm. 

0 Reaktion. 

Altsaa : Ret  talrige,  typiske  Draaber. 


Elastisk  Væv: 

f [ Væsentlig  som  i de  foregaaende  nulli- 

V.  Hart  < < pare  Uteri.  Specielt  i Bagvæggen  af  Corpus 

\ Corp.  am.  fejring. 

Kalk  (neutral  Formalin): 

,,  f Fund.  pm.  1 
\ Corp.  am. 


Titf.  X.  35-aarig  Virgo. 

Indl.  paa  K.  H.  20.  1.  13;  f 22.  1.  13  (Sektionsprot.  I,  8,  13). 
Menses  altid  regelm.,  adsunt.  Uterus  af  naturlig  Størrelse,  Adnexa 
naturl. 


o Horn. 


7 
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S.  1).  Hernia  incarc.  operata;  Peritonitis  diffus.  Degen,  parenchym. 
organor.  Cholelithiasis. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmimfs  Vædske,  Nilblaal  og  Neiitralrødt , 
desuden  adin.  n.  Hari  og  van  Girsoii-Haiisen. 


Sudan  y 

Flemming  | 

Nilblaal  | 
Neiilralrødl 


Corp.  am. 
Cerv.  pm. 

(^orp.  am. 
Cerv.  pm. 

Corp.  am. 
Cerv.  pm. 

Corp.  am. 


Fedt: 

I Het  talrige,  typiske  Draaber. 

\ Væsentlig  samme  Billede,  men  flere 
I Draaber. 

} Smukke  Draaber  med  blaa  Ring  og  let 
violet  Midterparti. 

0 Reaktion. 


Altsaa:  Ret  talrige,  typiske  Draaber,  der  særligt  i Flemrning- 
præparaterne  viser  talrige  forskellige,  pragtfuldt  kontu- 
rerede Former. 


Elastisk  Væv; 

I Corpus  radiær  Lejring,  i Cervix  væ- 
sentlig Lejring  i Uterus’  Længdeakse  uden 
tydelig  Forskel  paa  For-  og  Bagvæg. 


Tilf.  XI.  38  Aar,  1 Fødsel. 

Indl.  paa  K.  H.  25.  10.  12;  f 31.  10.  12  (Sektionsprot.  II,  126,  12). 
Menses  tidl.  regelm.,  ikke  tilstede  sidste  Aar.  Anæmia  gravis, 
Tallqiiisl  20  7o-  1 Fødsel  for  12  Aar  siden.  Uterus  og  Adnexa  nat., 

blege. 

S.  D.  Anæmia  gravis;  Degen,  adiposa  myocardii,  Ødemala. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaal  og  Neiilralrødl; 
desuden  adm,.  v.  Kossa,  v.  Hari  og  van  Gieson-Hansen. 


V.  Hari 


Corp.  am. 
Corp.  pm. 
Cerv.  am. 
Cerv.  pm. 


Fedt: 


{Corp.  am. 
Corp.  pm. 
Cerv.  am. 

{Corp.  am. 
Corp.  pm. 
Cerv.  am. 


{»Talrige«  og  »ret  talrige«  t3^piske,  store, 
svagt  farvede  og  ogsaa  kraftigt  farvede 
Draaber. 

i do. 


Nilblaal 

Neiilralrødl 


Corp.  pm.  Smukke  Draaber  med  blaa  Ring. 

Corp.  pm.  0 Reaktion. 

Altsaa:  Talrige  (?)  typiske,  store,  svagt  og  kraftigt  farvede 
Draaber. 


Elastisk  Væv: 


i).  Hari 


Corp.  apm. 
Cerv.  apm. 
Portio  apm. 


I Corpus  ret  jævnt  fordelt  ela- 

stisk Væv.  Tydelige  sammenlillrede  Bund- 
ter, men  ogsaa  velbevarede,  rædiæreTraade. 
Partale  Forandringer  om  Karrene.  1 (ærvix 
er  det  elastiske  Væv  trængt  ud  mod  Over- 
fladen. 


V.  Kossa 


Kalk 

Corp.  apm. 
Portio  apm. 


(neutral  F'ormalin): 
|o  Reaktion. 


Tilf.  XII.  40  Aar,  4 Fødsler. 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  3.  2.  13  (Lab.  prot.  347,  13). 

Menses  fra  17  Aar,  regelm.,  4 normale  Fødsler,  sidste  for  3 Aar 
siden,  ingen  Aborter.  Exstirpatio  tumor,  cancros.  ovarior.  dupi.  c. 
amputat.  uteri.  Uterus  stor,  uden  makr.  Forandringer. 

Farvning  med  Sadan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaal,  Neiilralrødl  og 
Melhylenblaal ; desuden  adm.  v.  Kossa,  v.  Hart,  van  Gieson-Hansen, 
Iivanoff,  Pick  og  Pranler.  Opløselighedsforsøg  med  Ælher-Alkohol. 


Sudan 

Flemming 

Nilblaal 

Neulralrødl 

Melhylenbl. 


Fund. 

Corp.  inf. 

(Cerv.?)  am. 
Corp.  inf.  pm. 

Fund. 

Corp.  inf.  pm. 
Corp.  inf.  pm. 
Corp.  inf.  pm. 
Corp.  inf.  pm. 


Fedt: 

Typiske,  sirlige  Draaber  for  Enden  af 
Muskelkærnerne. 


do. 


Sirlige,  blaa  Ringe. 
0 Reaktion. 

0 Reaktion. 


Altsaa:  Ret  talrige,  typiske,  sirlige,  polstillede  Draaber. 


V.  Ha  ri  \ 

Pick  y Corp.  am. 
Pranler  ( Corp.  pm. 
Iwanoff  ' 


Elastisk  Væv: 

{Typiske,  perivasculære  Aflejringer  og 
en  Del  sammenliltrede  Traade,  men  det 
elastiske  Væv  ret  jævnt  fordelt. 


Tilf.  XIII.  40  Aar,  8 Fødsler. 

Indl.  paa  K.  H.  14.  12.  12;  f 19.  12.  12  (Sektionsprot.  VI,  181,  12). 
Menses  altid  i Orden.  8 Fødsler,  ingen  Aborter.  Uterus  og  Adnexa 
naturl. 
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s I).  Kndocardilis  mitr. ; I)ef»en.  myocardii;  Hyperæmia  et  oedenia 
pulm.;  Ahscessiis  cerebri. 

Farvninj^  med  Sii(l(iii,  Flemmings  Vædskc,  Nilhlaal  Xeiilralrødl ; 
desuden  adm.  n.  Ilarl  og  nan  Gicsoii-Hansen.  Opløseligliedsforsøg  med 
50  ‘Y,)  Alkohol. 

V e (I  t : 


Sudan  ^ 
Flemming  | 
Xilhlaat  | 


0)rp.  pm. 
Cerv.  am. 

(^orp.  pm. 
Orv.  am. 

Corjj.  pm. 


\ Ret  talrige,  ty|)iske  Draaher  (snart  sær- 
/ deles  talrige,  snai  t næsten  ingen;. 

1 Ret  talrige,  typiske  Draaher  (snart  sær- 
f deles  talrige,  snart  næsten  ingen;. 

I Draaberne  blaa,  snart  totalt,  snart  kun 
\i  Periferien. 


Xenlndrodt 


Corp.  pm.  0 Reaktion. 

Altsaa:  Ret  talrige,  typiske  Draaher. 


V.  Hart 


Elastisk  æ v : 


Fund.  apm. 
Cerv.  apm. 
Portio  apm. 


I Corpus  den  sædvanlige  typiske  An- 
ordning med  meget  elastisk  Væv,  særligt 
perivasculært  og  mange  Kar.  Man  be- 
mærker talrige  Konglomerater  af  krøllede, 
sammenfiltrede  Traade,  som  det  synes 
uden  Forbindelse  med  Omgivelserne.  Der 
er  saaledes  ikke  Tale  om  et  nogenlunde 
jævnt  fordelt  elastisk  Netværk  og  ingen 
radiære  Traade,  men  nogle  Steder  skel- 
ner man  dog  endnu  den  radiære  Struk- 
tur i Lejringen  af  krølhaarlignende  Bund- 
ter. Traadene  snart  kraftigt  farvede,  snart 
ganske  svagt,  ofte  kolbeformet  opsvulmede 
og  med  Fortykkelser  i Traadens  Forløb. 
I Cervix  færre  Kar  og  færre  Krølhaar- 
bundter,  ellers  væsentlig  samme  Billede. 
I Portio  (nederste  Del  af  Cervix?)  ser 
man,  at  det  elastiske  Væv  har  samlet  sig 
ud  mod  Overfladen  langs  det  løsere  Væv. 
T\'deligt  mindre  elastisk  Væv  end  i de 
to  foregaaciide  Præparater. 


77//.  A7V.  41-aarig  Virgo. 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  21.  4.  13  (Lab.  prot.  417,  13). 

Menses  fra  14.  Aar  altid  uregelm.,  varer  ca.  14  Dage.  Tallqiiisl 
40 — 50  7o-  Amputatio  supravag.  uteri  c.  salpingo-oophoreclomia  dupi. 
Begge  Ovarier  cystiske.  Uterus  meget  tykvægget  (4,5  ctm).  1 PTindus 
et  hasselnødstort  Fibrom. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Xilblaal  og  Xeiilralrødl; 
desuden  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Haiisen. 


F c (U  : 


Sudan  | 

Corp.  am. 
Corp.  pm. 

j Ret  lalrige,  tyj)iske  Draaber. 

Flemming  | 

Corp.  am. 
Corp.  pm. 

j Talrige  Draaber. 

Nilblaal  | 

Corp.  am. 
Corp.  pm. 

j Totalt  og  ringfarvede  Draaber 

Neutral  rødt 

Corp.  am. 

0 Reaktion. 

Altsaa:  Ret  talrige,  typiske  Draaber. 

Elastisk  Væv: 


I Corp.  am.  \ Væsentlig  som  i de  andre  yngre  nulli- 

\ Corp.  pm.  j pare  Uteri. 


77//.  XV.  42-aarig  Nullipar. 

Indl.  paa  Set.  Lucas  Stift.  2.  6.  12. 

Menses  noget  uregelm.,  nu  blødt  sidste  Maaned.  Hysterectomia  vag. 
Uterus  noget  forstørret,  Slimpolyp  i Fundus.  Adnexa  nat. 

F'arvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaat  og  Neiitralrødt ; 
desuden  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 


Sudan  | 

Flemming  | 

Nilblaal  | 
Neulralrødt 


Corp.  am. 
Corp.  pm. 
Cerv.  pm. 

Corp.  am. 
Corp.  pm. 
Cerv.  pm. 

Corp.  pm. 
Cerv.  pm. 

Cerv.  pm. 


Fedt: 

Ret  talrige^  typiske  Draaber. 
do. 

Ringfarvede,  enkelte  totalt  farvede. 
0 Reaktion. 


Altsaa:  Ret  talrige,  typiske  Draaber. 


V.  Hart 


Elastisk  Væv: 


Corp.  am. 
Corp.  pm.  1. 
Corp.  pm.  2. 
Portio  pm. 


Som  i de  yngre  nullipare  Uteri. 


777/  XV/.  42  Aar,  1 Fødsel,  1 Abort. 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  6.  1.  13  (Lab.  prot.  335,  13). 

Menses  fra  16.  Aar,  nogenlunde  regelm.  1 Fødsel  for  5 Aar  siden, 
1 Abort  for  12  Aar  siden.  Salpingo-oophorectomia  dupi.  c.  amputat 
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sii))rava^.  uteri.  Ulerusvæggen  svappende,  2 ctm.  tyk.  2 ærtstore 
Fibromer.  Salpin^o-oophoritis  duj)l. 

Farvnin^^  med  Sudan,  Flemmin(/s  Vædskc,  Nilblaal^  Neulralrødl,  Me- 
tlujlcnblaal  og  Fosiii,  desuden  adni.  u.  Kossa,  v.  Ilart  og  van  Gieson- 
Ilanscn.  Opløselighedsforsøg  med  50  7o  Alkohol  og  5 7o  KaUlnd. 


F e d t : 


Sudan  | 

Corp.  am. 
Corp.  i nf.  pm. 

I Talrige,  smukke,  sirlige,  typiske  Draaber. 

Flemming  | 

Corp.  am. 
Corp.  inf  pm. 

j Talrige,  smukke,  sirlige,  tyi>iske  Draaber. 

Nilblaal 

Corp.  inf.  pm. 

Blaa  Ring  med  violet  Midterparti. 

Neulralrødl 

Corp.  inf.  pm. 

0 Reaktion. 

Methglenbl. 

Cor]).  inf.  pm. 

0 Reaktion. 

Eosin 

Corp.  inf.  pm. 

0 Reaktion. 

Altsaa:  Talrige,  typiske  Draaber. 


Elastisk  Væv: 

i Kun  ringe  partale  Forandringer  om 
Corp.  am.  ) Karrene.  Netværket  næsten  overalt  vel- 
Cor]i.  pm.  j bevaret,  tildels  radiært,  men  der  findes 

y dog  hist  og  her  elastiske  Traade  i Bundter. 

Kalk  (neutral  F'ormalin): 

Corp.  am.  1 ^ ^ . 

Corp.  pm.  r 


V.  Haii 


V.  Kossa 


Tilf.  XVII.  42  Aar,  2 Fødsler. 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  14.  12.  12  (Lab.  prot.  312,  12). 

Menses  altid  tidl.  regelm.,  men  rigelige,  nu  Blødning  2 å 3 Uger. 
2 F'ødsler,  sidste  for  12  Aar  siden.  Tallqiiist  30 — 40  7o-  Amputatio 
supravag.  uteri  c.  salpingo-oophorectomia  sin.  Uterus  indeholder  tal- 
rige Smaafibromer.  Sactosalpinx  sin. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Va’dske,  Nilblaal  og  Neulralrødl. 


Sudan 

Flemming 

Nilblaal 

Neutralrødt 


Corp.  am. 
Corp.  am. 

Corp.  am. 
Corj).  am. 


F e d t : 

Bet  talrige,  svagt  farvede,  smaa  Draaber. 
Talrige,  totalt  farvede  Draaber. 

Typiske,  snart  totalt,  snart  ringfarvede 
Draaber,  undertiden  med  en  rødlig  Tone. 

0 Reaktion. 


Altsaa : Ret  talrige,  typiske  Draaber. 
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Tilf.  XVIIL  47-aarig  Nullipar. 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  12.  12.  12  (Lab.  j)rot.  311,  12). 

Menses  fra  17.  Aar,  tidl.  regelm.,  sidste  Tid  uregelm.  stærke.  Tallquist 
75  Supravaginal  Amputation  al  Uterus  med  Fjernelse  af  begge 
Adnexa.  (^lorpus  knythaandstort,  libromatøst.  Adnexa  nat. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaat  og  Nentralrødt. 


Fedt: 


Sudan  Corp.  pm. 

Flemming  Corp.  pm. 


Faa,  typiske,  svagt  farvede  Draaber. 
do. 


Nilblaal 

Neiilralrødt 


( De  fleste  Draaber  ufarvede;  enkelte 
Corp.  pm.  \ ringfarvede. 

Corp.  pm.  0 Reaktion. 

Altsaa:  Faa,  typiske  Draaber. 


Ulf.  XIX.  52  Aar,  4 Fødsler,  1 Abort. 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  21.  6.  13  (Lab.  prot.  461,  13). 

Menses  fra  17.  Aar,  tidligere  regelm.;  sidste  Par  Aar  hyppige  og 
stærke.  Menses  adsunt.  Tallquist  50  4 Fødsler,  sidste  for  21  Aar 

siden  ; 1 Abort  for  23  Aar  siden.  Supravaginal  Amputation  af  Uterus 
med  Fjernelse  af  begge  Adnexa.  Uterus  en  Del  forstørret,  ingen 
Fibromer;  Væggen  svampet.  Ovarierne  noget  store,  ellers  naturlige. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaat  og  Neutralrødl 
samt  adm.  Ciaccio,  v Kossa,  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen.  Opløselig- 
hedsforsøg  med  50  Alkohol  og  Æther- Alkohol. 


f Corp.  am. 
[ Corp.  pm. 

Fedt: 

Sudan  j 

1 Talrige,  smukke,  typiske  Draaber. 

Flemming  j 

f Corp.  am. 
( Corp.  pm. 

1 do. 

Nilblaat  j 

f Corp.  am. 
( Corp.  pm. 

1 Dels  totalt,  dels  ringfarvede  Draaber. 

Neutralrødl  <j 

f Corp.  am. 
( Corp.  pm. 

jO  Reaktion. 

Ciaccio 

Corp.  inf. 

0 Reaktion. 

Altsaa : Talrige, 

smukke,  typiske  Draaber. 

Elastisk  Væv  : 

V.  Hart  j 

( Corp.  am. 
[ Corp.  pm. 

1 Typiske  Karforandringer.  En  Del  Krøl- 
/ haarbundter,  men  ogsaa  en  Del  Netværk. 
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V.  Kossa 


( 

I 


Kalk  (neutral  Formalin): 


r.orj).  am. 
Corp.  pm. 


Nogen  Kalkaflejring  i Karvæggene. 


77//:  A'X. 


56  Aar,  10  Fødsler,  1 Abort. 


Indl.  paa  K.  H.  23.  8.  12;  j 6.  11.  12  (Sektionsprot.  III,  153,  12). 
Klimakteriet  indtraadt  for  4 Aar  siden,  Uterus  retroflecteret,  af  nat. 
Størrelse.  Adnexa  nat. 

S,  D.  Lues  antea;  Tabes  dorsalis;  Bronchopneumonia. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaat  og  Neutralrødt 
samt  adm.  u.  Kossa,  v.  Hart,  Pranter  og  van  Gieson-Hansen.  Sammen- 
lignende Undersøgelser  over  gamle  og  nye  Snit. 

Fedt: 


Sudan  | 
Flemming  | 

I 


Nilblaat 


\ 


Fund.  apm. 
Cerv.  am. 

P'und.  apm. 
Cerv.  am. 

Fund.  apm. 
Cerv.  am. 


\ Talrige,  typiske  Draaber,  samt  mange 
/ smaa  Korn  ])aa  Rad. 

j do. 

1 Draaberne  blaa. 


Neutralrødt 


{ 


Fund.  apm. 
Cerv.  am. 


Reaktion. 


Altsaa:  Talrige  store  og  smaa  Draaber. 


V.  Hart 
Pranter 


V. 


Kossa 


Elastisk  Væ  v : 

Mærk  de  store,  nøgne  Mellemrum  mel- 
lem de  elastinfarvede  Masser  til  F'orskel 
fra  en  lige  saa  gammel  Nullipar,  hvor 
det  er  jævnt  fordelt  (Corpus).  I Cervix 
og  Portio  allerede  makroskopisk  langt 
mindre  elastisk  Væv. 

Kalk  (alm.  sur  Formalin): 

Fund.  apm.  1 

Cerv.  apm.  J Lidt  Kalk  i Karvæggene,  men  ellers  ikke. 
Portio  apm.  J 


Fund.  apm. 
Cerv.  apm. 
Portio  aj)!!!. 


Tilf.  XXL  60-aarig  Virgo. 

Indl.  paa  K.  H.  21.12.12;  f 24.  12.  12  (Sektionsprot.  111,  175,  12). 
Hvornaar  Menses  ophørte  vides  ikke.  Uterus  lille,  atrofisk.  Adnexa 
naturligt. 
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S.  n.  Nephritis  chr. ; Myocarditis  Hbrosa;  Scierosis  art.  coronar.; 


Artcriosclerosis  aortæ;  Stasis  organor. 

Karvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaal  og  Nenlralrødl. 


Fedt: 

Sudan  | 

Fund.  apm.  J 
Cerv.  apm.  | 

i Sparsomme,  typiske  Draaber 
Del  atypiske  svagt  farvede  smaa 
[Flest  i Fundus. 

samt  en 
Legemer. 

Flemming  | 

Fund.  apm.  1 

Cerv.  apm.  J 

do. 

Nilblaal 

Fund.  apm. 

Tvivlsom  Reaktion. 

Nenlralrødl 

Fund.  apm. 

0 Reaktion. 

Altsaa;  Faa  typiske  Draaber. 


77//:  XXIL  63  Aar,  18  Fødsler. 

Indl  paa  K.  H.  18.  11.  12;  f 4.  12.  12  (Sektionsprot.  V.  139,  12). 
Ingen  Oplysninger  om  Klimakterie.  Uterus  ret  stor,  svampet. 
Adnexa  nat. 

S D.  Cirrhosis  hepatis;  Ascites;  Hyperæmia  pulm.  etc. 

Farvning  med  Sudan,  Flemmings  Vædske,  Nilblaal  og  Nenlralrødl, 
samt  adm.  Weigerl,  Iivanoff,  v.  Hari,  Pranler  og  van  Gieson- Hansen. 
Opløselighedsforsøg  med  absolnl  Alkohol  og  Ælher- Alkohol.  'Under- 
søgelser over  gamle  og  nge  Snit 


Fedt; 


Sudan 


Flemming 


Nilblaal 


Nenlralrødl 


I 

\ 


Fund.  apm 
Corp.  am. 
Cerv.  pm. 
Cerv.  apm. 
Cerv.  lat. 
tran  SV. 

Fund.  apm 
Corp.  am. 
Cerv.  pm. 

Corp.  am. 
Cerv.  apm. 
Cerv.  lat. 

transv. 
Cerv.  pm. 

Corp.  am. 
Cerv.  apm. 


Talrige,  typiske  Draaber  og  desuden 
en  Del  smaa  paa  Had  i Spidsen  af  Kær- 
nerne (færrest  i Cervix). 


do. 


Trods  ihærdig  Søgen  kun  tvivlsom 
Reaktion. 


i 

/ 


0 Reaktion. 


Altsaa:  Talrige  typiske  Draaber  og  desuden  en  Del  smaa 
paa  Rad  for  Enden  af  Muskelkærnerne.  Færrest  i Cervix. 


10() 


u.  Hart 
Pran  ter 
Weigert 
Iivano/f 


K I a s t i s k V æ v : 


Fund.  apm. 
Corp.  am 
Corp.  pni. 


('.orpus.  Billedet  i ydre  Halvdel  præges 
af  en  uhyre  Mængde  Kar,  hvis  Vægge  — 
bortset  fra  Intima  — ingenlunde  altid  er 
Sæde  for  særligt  rigelige  Elastinallejringer; 
uden  om  dem  derimod  — i det  periva- 
sculære  Væv  — lindes  store  Ophobninger 
af  elastisk  Væv  i en  saadan  Mængde,  at 
de  ganske  præger  Billedet.  Det  elastiske 
Væv  er  som  Helhed  kun  svagt  farvet 
{Weigert,  Iivaiio/f,  v.  Ilart,  Pranter,  Fryse- 
snit, Paraffinsnit)  og  Konturerne  udvi- 
skede. Kun  ved  Farvning  med  Orcein 
fremtræder  enkelte  Traade  noget  kraf- 
tigere farvet  og  oftest  da  som  et  Brud- 
stykke af  en  Traad.  Ejendommeligt  er 
endvidere,  at  det  elastiske  Væv,  der  hos 
de  nullipare  er  ret  jævnt  fordelt,  her  er 
ligesom  samlet  i Konglomerater,  saa  at 
man  træffer  store  Interstitier,  næsten 
fuldstændig  blottede  for  elastisk  Væv. 
Ved  Immersion  ser  man,  at  disse  Aflej- 
ringer bestaar  af  uregelmæssige,  dels  traa- 
dede,  dels  klumpede  ofte  sammenflydende 
Masser  — som  koaguleret  Æggehvide  eller 
Fibrin.  Større  homogene  Masser  findes 
ikke.  I van  Gieson-Hansen  farvede  Præ- 
parater ser  man  svarende  til  de  elastiske 
Ophobninger,  gullige,  tilsyneladende  hya- 
line  Masser,  der  dog  ved  Immersion  af- 
slører deres  traadede  Struktur. 


Tilf.  XXIII.  22-aarig  Nullipar. 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  10.  1.  13  (Lab.  prot.  401,  13). 

Lues  antea.  Amputatio  uteri  c.  salpingo  oophorectomia  dupi.  Absces, 
ovarii  tub.  dextr.  Uterus  af  naturlig  Størrelse. 

Farvning  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 

Elastisk  Væv: 

/ Corp.  am.  \ 

, Corp.  pm. 

" I Cerv.  am.  j 

' Cerv  pm.  J 

Tilf.  XXIV.  31-aarig  Virgo. 

Indl.  paa  K.  H.  7.  7.  11.;  y 28.  5.  12  (Sektionsprot.  Il,  70,  12). 
Uterus  virginel  af  Form,  atrofisk,  Caviteten  6 ctm.  F'or-  og  Bagvæg 
hver  1 ctm.  tyk. 
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S.  I).  Tul),  cav.  puliii. 

Farvning  adm.  Weigert,  v.  Hail,  Iimino/f  og  van  Gieson-Hanaen. 


Elastisk  Væv: 


Weigert 
Iwanojf 
V.  Hart 


Snit  fra  19  for- 
skellige Steder, 
sagittalt,  fron- 
talt og  trans- 
verselt. 


Masser  af  elastisk  Væv,  uordentligt  for- 
delt i Grupper  af  tynde  og  tykke  Traade 
med  mange  Kolber.  Ingen  af  de  saa- 
kaldte  homogene  Masser.  Der  er  mest 
op  mod  Serosa,  hvor  det  ligger  som  en 
Bord  og  mest  i Bagvæggen  af  Uterus. 
Om  end  Fordelingen  er  ujævn,  træffer 
man  ikke  som  i de  multipare  Uteri 
nøgne  Partier,  næsten  ganske  blottet  for 
elastisk  Væv,  men  Præparaterne  ligner 
mest  dem,  vi  ser  ved  gamle  nullipare, 
atrofiske  Uteri  (f.  Eks.  Tilf.  XXX);  kun 
har  Karrene  ikke  undergaaet  nogen 
tydelige  Forandringer. 


Tilf.  XXV.  37-aarig  Nullipar. 

Indl.  paa  K.  H.  4.  5.  12;  f i i-  5.  12  (Sektionsprot.  II,  60,  12). 
Tidl.  rask.  Uterus  noget  forstørret,  tyk  vægget  med  et  lille  subserøst 
F’ibrom  i Fundus.  Caviteten  maaler  dog  kun  7 ctm. 

S.  D.  Pneumoni. 

Farvning  adm.  v Hart  og  van  Gieson-Hansen. 


Elastisk  Væv; 

i Corp.  am.  \ Fletværk  med  delvis  radiær  Anordning 

) Corp.  pm.  1.  (som  i de  andre  yngre  nullipare  Uteri. 

\ Corp.  pm.  2.  ( Flere  Sieder  ser  Traadene  noget  hen- 

^ Port.  vag.  post.  f smuldrede  ud. 


Tilf.  XXVI.  39-aarig  Nullipar. 

Indl.  paa  R.  H.  Afd.  D.  16.  8.  12. 

Tidligere  væsentlig  rask.  Indlagt  for  Metrorrhagi. 

Ved  Laparotomi  supravaginal  Amputation.  Uterus  let  forstørret 
Farvning  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 


Elastisk  Væv: 


V.  Hart 


I 

\ 


Corp.  am. 
Corp.  dextr. 


( Mængde  og  Udseende  som  i de  andre, 
< yngre  nullipare  Uteri.  Smuk  radiær  Lej- 
I ring. 
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77//.  XX  VII.  43-aarig  NuIIipar. 

Indl.  |)aa  (lyn.  Afd.  20.  0.  13  (I. ab.  prot.  475,  13). 

Sal|)ingo-(K)ph()rec*lomia  duj)l.  c.  anipiitatione  uteri  supravag,  Tum. 
ovar.  ulrius(jue.  Uterus  lille,  blød.  Fra  Forvæggen  i Corj)us  en  ært- 
stor, stilket  Foly|). 

Farvning  adm.  v.  lim  I og  van  Giesoii- Hansen.  Desuden  med  Sudan  ///, 
.hvrnlrio.xijluvmate'in,  Nilblaat  ogNeiilralrødl  samt  adm.  Flemming,  Lorrain- 
Smith  (l)ielrich),  Ciaccio  og  Fischler.  Endelig  Polarisationsundersøgelse 
og  Opløseligliedsforsøg  med  50  Alkohol  samt  F’orsøg  paa  at  ryste 
Draaberne  ud  af  Snittene.  Ogsaa  F'orsøg  med  conc.  Formalin. 


Sudan 


Flemming  j 

X il  bl  aa  I | 

Xeiilralrødl 

Lorrain-  \ 

Smilh  f 

Ciaccio 
Fischler 
Polarisalion 

Draaber.  — Xilblaal:  Draaberne  farvede  med  en  skarp, 
men  tynd  blaa  Ring.  Centralpartiet  ufarvet.  — Neiitral- 
rødt:  Draaberne  ufarvede.  — Flemmings  V ædske:  Tal- 
rige, smaa  sortebrune  Draaber,  men  kun  en  ganske  tynd, 
men  distinkt  farvet  Skal.  Billedet  svarer  til  Sudan- 
præparatet.  — Ingen  Draaber  ved  Farning  adm.  Lorrain- 
Smith  (Dielrich),  Ciaccio  eller  Fischler.  Ved  Polarisations- 
bestemmelse kun  Isotropi. 


Corp. 

Corp. 

Corp. 

Corp. 

Corp 

Corp. 

Cori). 

Corp. 

Corp. 

Corp. 

Corp, 

Corj). 

Corp. 

Altsaa: 


am. 

pm. 


inf.  pm. 


am. 


k'  e d t : 

I Talrige,  smukke,  typiske,  svagt  farvede 
Draaber. 


do. 


do. 


pm. 

inf.  pm.  ] 

am.  I 

pm.  / 

inf.  pm.  0 Reaktion, 

inf.  pm.  I 0 Reaktion. 

pm.  0 Reaktion, 

inf.  pm.  0 Reaktion, 

inf.  pm.  Isotropi. 

Sudan:  Talrige,  smukke,  typiske,  svagt  farvede 


V.  Hari 


Corp.  am. 
Corp.  pm. 


Elastisk  Væv: 

( Mængde  og  Fordeling,  som  i de  andre 
! yngre,  nullipare  Uteri,  men  en  Del  rum- 
[ perede  Traade. 


777/:  XXVHL 


46-aarig  NuIIipar. 


Indl.  paa  Set.  Lucas  Stift.  1.  8.  12. 

Menses  uregelm.,  langvarige.  Sui)ravag.  Amputation  af  Uterus,  der 
er  en  Del  forstørret  med  et  nødkærnestort  Fibrom  i Bagvæggen. 
Farvning  adm.  v.  Hari  og  van  Gieson-Hansen. 
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/-V  Ha  ri 


I Fil  ndus 
\ Coi|). 


a S t i s k V æv: 

} Smukke  Traade,  smukt  Netværk,  smuk 
radiær  Lejring. 


77//‘.  XXIX.  80-aarig  Virgo. 

Indl.  paa  K.  H.  15.  5.  12;  t 10.  6.  12  (Sektionsprol.  I,  71,  12) 
Uterus  meget  atrofisk. 

S.  1).  Fractura  collifem.;  Pneumoni;  Sclerosis  aortæ  et  art.  eoronar. 
Farvning,  adm.  Iwanoff,  Pranler  og  uan  Gieson-Hansen. 

Elastisk  Væv: 

Iwanoff  Snit  fra  11  for- 1 Væsentlig  samme  Billede  som  i Tilf 
Pranler  / skell.  Steder.  / XXX,  68-aarig  Virgo. 


Tilf  XXX.  68-aarig  Virgo. 

Indl.  paa  K.  K.  10.  5.  12;  f 1.  6.  12  (Sektionsprot.  VI,  90,  12). 
Uterus  stærkt  atrofisk. 

S.  D.  Bronchitis  pur.;  Atrofia  senilis;  Mb.  mentalis. 

Farvning  adm.  Iwanoff,  Pranler  og  van  Gieson-Hansen. 


Iwanoff 

Pranler 


Elastisk  Væv: 

I Corpus  ser  man  allerede  makrosko- 
pisk, at  ydre  Halvdel  af  Væggen  er  kraf- 
tigt elastinfarvet.  Mikroskopisk  ser  man 
Masser  af  elastisk  Væv,  ikke  i radiær 
Anordning,  men  meget  uregelmæssigt  for- 
delt, i saminenfiltrede  tættere  og  tyndere 
Hobe  med  Stumper  og  Stykker  af  krøl- 
lede, snirklede  Traade,  mange  Kolber  og 
Snit  fra  15  for-  Knuder  og  mange  andre  Deformiteter  — 
skell.  Steder.  ligner  nærmest  Egepurrer.  Man  seringen 
af  de  saakaldte  homogene  Masser,  Traa- 
dene  er  af  væsentlig  samme  Tj^kkelse 
som  i de  }mgre  Nullipare.  Ejendommeligt 
er,  at  man  ser  Karrene  ligge  saa  distinkt 
med  den  stærkt  farvede  Intima  i næsten 
ufarvede  Masker,  idet  det  perivasculære 
Væv  synes  at  være  næsten  uden  elastisk 
Væv  og  saaledes  kontrasterer  stærkt  mod 
de  kraftigt  farvede  Omgivelser. 


Tilf.  XXXI.  80-aarig  Nullipar. 

Indl.  paa  K.  H.  15.  5.  12;  j 18.  5.  12  (Sektionsprot.  VI,  88,  12). 
Uterus  atrofisk. 

S.  D.  Emollitio  cerebri. 

Farvning  adm.  v.  Hart,  Pranler  og  van  Gieson-Hansen. 


uo 


Elastisk  Væv: 

/ (k)r|)  am.  \ 

iK  lldii  I r.orp,  apm.  | Væsentlig  som  i de  andre,  ældre  Nulli- 

Praiiler  j r.orp.  pm.  i pare. 

V Port.  vag  post.  * 


Tilf.  XXXll.  25-aarig  Nullipar. 

Indl.  |)aa  Gyn.  Afd.  30.  9.  12. 

Salpingectomia  dextr.  for  3 Aar  siden.  Relaparotomi  for  1 Aar  siden. 
Raclatio  uteri  for  6 Mndr.  siden.  Peritonitis  pelvica. 

Menses  tidligere  regelm.  Sidste  Aar  uregelm.,  stærke,  hyppige. 
Amputatio  uteri.  Uterus  virginel  af  Form,  men  Væggen  fortykket. 
Farvning  adm.  v.  Hari  og  van  Gieson-Hansen. 


V.  Hart 


Elastisk  Væv: 


Fund.  pm.  1. 
Fund.  pm.  2. 
Fund.  pm.  3. 
V.  Tub.  hj.  1. 
V.  Tub.  hj.  2. 
H.  Tub.  hj.  1. 
H.  Tub.  hj.  2. 


Fine,  elegante,  slanke  Traade  i ringe 
Mængde.  Ellers  intet  særligt. 


Tilf.  XXXIII.  29  Aar,  1 Fødsel. 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  1912.  Journal  Nr.  153. 

1 Fødsel  for  12  Aar  siden.  Adnexerne  fjernede  for  6 Aar  siden. 
Nu  Retroflexio  uteri,  hvorfor  Amputation. 

Farvning  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 

Elastisk  Væv: 

/ Corp.  am.  \ 

V.  Hart  I Corp.  laTdextr.  1 P^^tale  Forandringer  om  Karrene. 

^ Corp.  lat.  sin.  ' 


Tilf  XXXIV.  30  Aar,  1 Fødsel. 

Indl.  paa  K.  H.  4.  8.  13;  f 6.  8.  13  (Sektionsprot,  V,  88,  13). 

1 Fødsel  for  U/2  Aar  siden.  Uterus  omtrent  Gang  større  end 
almindeligt  med  en  ca.  1 ctm.  dyb  sagittal  Indkærvning  i Fundus. 
Der  er  to  fuldstændig  adskilte  Caviteter,  af  hvilke  kun  den  højre 
munder  ud  i Vagina;  den  venstresidige  Cavitet,  der  er  mindre  og 
smallere,  ender  blindt  ude  i Parametriet,  idet  den  bøjer  af  ved 
Collum. 

F’arvning  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen  samt  med  Sudan, 
Nilblaat  og  Flemmings  Vædske. 
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F e (1  t : 


Sudan 

Flemming 


Nilblaal 


I 

\ 

( 

\ 

i 


Fund.  sin. 
F'und.  dextr. 

Fund.  sin. 
Fund.  dextr. 

Fund.  sin. 
P\ind.  dextr. 


\ Kun  ganske  faa  og  svagt  farvede,  tyj)i- 
/ ske  Draaber  hist  og  her. 

1 Flere  Draaber  end  i Sudanpræpara- 
/ terne,  men  lige  mange  i hvert  Snit. 

? Ganske  enkelte,  næppe  farvede  Draaber. 


Altsaa:  I begge  Halvdele  af  Uterus  ganske  samme  Mængde 
Draaber  — kun  ganske  faa. 


n.  Hart 


Elastisk  Væv: 


Corp.  pm.  dextr. 
Corp.  pm.  sin. 
Fund.  pm.  dextr. 
Fund.  pm.  sin. 


I højre  Side  af  Corpus  tydelige  partale 
Forandringer,  endda  »Krølhaarsbundter«. 
I venstre  Side  fine,  nullipare  Kar,  fine 
Traade,  ingen  »Krølhaar«.  Allerede  ma- 
kroskopisk ser  man,  at  der  er  mere 
Elastin  i h.  Side  af  Corpus. 


Tilf.  XXXV.  36  Aar,  2 Fødsler,  1 Abort. 

Indl.  paa  Set.  Lucas  Stift.  1911. 

Uterus  septus,  saa  at  Caviteterne  i hvert  Fald  i Corpus  er  delt  i 
to  Dele.  Sidste  Fødsel  for  3 Aar  siden.  Abort  for  2 Aar  siden.  1911 
fjernes  Uterus  paa  Grund  af  Prolaps. 

Farvning  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 


V.  Hart 


Elastis  k Væv : 


V.  Tubahj. 

H.  Tubahj. 
Portio  sin. 
Portio  dextr. 


\ Væsentlig  samme  Billede  i de  to  Sider: 
Isvage  partale  Forandringer  i Karrene, 
I enkelte  »Krølhaarsbundter«  men  ellers 
i pænt  Netværk. 


Tilf.  XXXVI. 


27  Aar,  3 Fødsler. 


Indl.  paa  R.  H.  Afd.  C.  1912  (Sektionsprot.  207,  12). 

3 norm.  Fødsler  i de  sidste  Aar.  Uterus  næppe  forstørret;  Absces  i 
det  ene  Parametrium. 

S:  D.  Peritonit  diff.  in  puerperio. 

Farvning  adm.  v.  Kossa,  Iwanoff  og  van  Gieson-Hansen. 

Elastisk  Væv: 

{Partale  Kar.  Ret  jævnt  fordelt  elastisk 
Væv  af  pæne  Traade.  Kun  faa  »Krøl 
haar«. 


Corp.  am. 
Corp.  pm. 


Iwanoff 
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Kalk  (absolut  Alkoliol): 


/^  Kossa 


f Corj).  am. 
\ (^erv.  pm. 


Reaktion. 


77//’.  XXXVII.  51  Aar,  7 Fødsler. 

Indl.  paa  Gyn.  Afd.  14.  10.  12. 

Menses  tidl.  regelm.,  sidste  stærke  og  hyppige.  Sidste  Fødsel  for 
15  Aar  siden.  Amputatio  uteri.  Uterus  betydelig  forstørret. 

Farvning  adm.  u.  Ilart  og  van  Gieson- Hansen. 


Elasti  sk  V æv  : 


V.  Hart 


F'und.  pm. 

Corp.  inf.  pm. 
Corp.  transv.  sin. 


De  sædvanlige,  typiske  i)artale  For- 
andringer af  og  om  Karrene,  men  ikke 
saa  stærke,  som  man  vilde  vente  efter 
7 Fødsler.  Som  Helhed  kun  en  forholds- 
vis ringe  Mængde  elastisk  Væv,  — især 
naar  man  tager  den  betydelige  Fortyk- 
kelse af  Væggen  med  i Betragtning,  idet 
metritisk  fortykkede  Uteri  skulde  vise  en 
Forøgelse  af  det  elastiske  Væv. 


77//.  XXXVIII.  48  Aar,  10  Fødsler. 

Indl.  paa  K.  H.  19.  9.  12;  f 17.  10.  12  (Sektionsprot  11,  117,  12). 
Sidste  Fødsel  for  11  Aar  siden.  Uterus  af  normal  Størrelse. 

S.  D.  Cirrhosis  hepatis;  Peritonitis  diffusa;  Pneumonia;  Stasis 
organor;  Arteriosclerosis. 

Farvning  adm.  u.  Kossa,  Pranter,  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 


Elastisk  Væv: 


V.  Hart  1 
Pr  an  ter  | 

Gorp. 

Corp. 

i Som  i de  øvrige  yngre  multipare  Uteri 
< elastiske  Ophobninger  i og  uden  om 
pm.  [Karrene  samt  »Krølhaarsbundter«. 

Kalk  (absolut  Alkohol): 

V.  Kossa 

Corp. 

am.  Kun  i Karrene. 

Tilf.  XXXIX. 

72  Aar,  10  Fødsler. 

Indl.  paa  K.  H.  V Afd.  1912  (Sektionsprot.  V,  94,  12). 

Uterus  noget  atrofisk. 

S.  1).  Peritonit.  diff’.  pur.;  liens  p.  laparatom.  c.  appendectomia. 
F'arvning  adm.  v.  Kossa,  Pranter,  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 


V.  1 1 art 
Pra  Ilter 


o.  Kossa 


Elastisk  Væv: 


Fund.  apm 
Corp.  am. 
(ærv.  am. 
Fortio  am. 


Masser  af  elastisk  Væv,  ikke  alene  i 
og  om  Karrene,  men  ogsaa  i Vævet  uden- 
for igen  — vel  sagtens  paa  Grund  af 
den  høje  Alder.  Det  om  Karrene  ligner 
Forholdene  hos  andre  multipare.  I det 
øvrige  Væv  træffes  ikke  som  hos  de 
gamle  nullipare  ret  fine,  nogenlunde  tyde- 
lige Traade,  men  Ophobninger  af  sammen- 
flydende elastiske  Masser,  der  først  ved 
Immersion  kunne  uddifferentieres. 


Kalk  (absolut  Alkohol): 
Fundus  apm.  Kun  i Karrene. 


Titf.  XL  43  Aar,  12  Fødsler. 

Indl.  paa  K.  H.  31.  5.  13;  f 3.  6.  13  (Sektionsprot.  I,  69,  13). 
Uterus  noget  forstørret. 

S.  D.  Enteritis  ulc.  post  incarc.  in  hern.  umbil.;  Peritonitis;  Degen, 
parenchym.  organor. 

Farvning  adm.  v.  Hart,  Weigert,  Iwanoff  og  van  Gieson-Hansen. 


V.  Hart  I 
Weigert  \ 
Iwanoff  [ 


Elastisk  Væv: 


Fund.  apm. 
Corp.  apm. 
Cerv.  apm. 
Porlio  apm. 


Som  i de  andre  multipare,  yngre  Uteri 


Tilf  XLI.  68  Aar,  10  Fødsler,  5 Aborter. 

Indl.  paa  K.  H.  1912.  f 30.  6.  12  (Sektionsprot.  Il,  86,  12). 
Sidste  Fødsel  i 41  Aars  Alderen.  Uterus  en  Del  atrofisk. 

S.  D.  Nephritis  chr.;  Hypertrophia  cordis;  Stasis  organor. 
Farvning  adm.  v Hart,  Pranter  og  van  Gieson-Hansen. 


V.  Hart 
Pranter 


Elastisk  Væ  v : 


Corp.  am.  transv. 
Corp.  pm.  transv. 
Cerv.  am. 

Cerv.  pm. 

Portio  pm. 


Væsentlig 
fælde  XXII. 


samme  Billede 


som 


Til- 


Titf  XLII.  28  Aar,  2 Fødsler. 

Indl.  paa  K.  H.  3.  5.  14;  f 4.  14  (Sektionsprot.  VI,  61,  14). 

2 naturlige  Fødsler,  aldrig  aborteret.  Aldrig  bleven  opereret. 

S.  D.  Mb.  cordis 

Uterus  af  naturlig  Størrelse  og  Form.  Ved  at  skære  Uterus  over 
paa  tværs  i Skiver  paa  ca.  1 Millimeters  Tykkelse  ser  man,  at  der  er 
en  Udvidning  af  Cavum  uteri  i Fundus,  svarende  til  det  højre  Tuba- 
hjørne, saaledes  at  Væggen  i h.  Side  paa  et  enkelt  Sted  kun  er  halvt 


o.  Horn. 


8 
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saa  tyk  som  paa  v.  Side.  Udvidningcn  er  tragtformet  med  Spidsen 
ud  mod  Tuhalijørnet,  og  taber  sig  jævnt  i de  følgende  2 — 3 trans- 
verselle  Snit.  Fæster  man  Skiverne  sammen  med  Naale  og  skærer 
Uterus  igennem  i frontalt  Plan,  ser  man,  at  det  ellers  normalt  formede 
Lumen  er  som  nævnt  tragtformet  udvidet  svarende  til  højre  Tubahjørne. 
Man  ser  ingen  Cieatricer. 

Ved  Iiislologisk  Undersøgelse  af  transverselle  Snit  ser  man  ved  Farv- 
ning med  .Jæriilrioxijhæmalci'ii  og  adm.  uan  Gieson-Ilansen  samt  adm. 
Uniia-Pappenheim,  at  Lumen  hele  Vejen  rundt  er  begrænset  af  ensartet 
Væv  uden  Cieatricer  eller  Betændelser  eller  Rester  efter  saadanne, 
ingen  Hundcelleinfiltration,  ingen  Plasmaceller. 

Tilf.  XLIII.  19-aarig  Virgo. 

Indl.  paa  Baldersg.  Hosp.  5.  12.  13;  r 13.  1.  14  (Sektionsprot.  B. 
H.  2,  1914). 

S.  I).  Diabetes  mell.;  Tub.  mil.  acut. 

Uterus  af  naturlig  Form  og  Størrelse.  Ganske  som  i Tilfælde  XLII 
fandt  man  et  excentrisk  Lumen,  idet  der  ogsaa  her  fandtes  en  Udvid- 
ning  af  Cavum  svarende  til  højre  Tubahjørne  og  af  væsentlig  samme 
Dimensioner. 

Ved  histologisk  Undersøgelse  fandt  man  ogsaa  her  — ved  Farvning 
med  Jærntrioxyhæmate'in  og  adm.  van  Gieson- Hansen  samt  efter  Unna- 
Pappenheim  — , at  Caviteten  var  begrænset  af  normalt  Væv  hele  Vejen 
rundt.  Ingen  Cieatricer,  Betændelser  eller  Rester  efter  saadanne,  ingen 
Hundcelleinfiltration,  ingen  Plasmaceller. 


.rOURNALER  II. 


Gravide  og  [luerperale  Uteri. 


Tilf.  U 


23  Aar,  IV-para. 


Indl.  paa  K.  H.  23.  4.  13;  f 24.  4.  13  (Sektionsprot.  V,  59,  13). 

3 naturlige  Fødsler.  Gravid  i M.  VI.  Aborteret  for  4 Dage  siden. 
S.  D.  Endometritis  sept.  post  abort.;  Peritonitis  univers.;  Degen, 
organor.  sept. 

Farvning  adm.  v.  Hari  og  van  Gieson-Hansen,  med  Sudan  og  Jærn- 
trioxghæmate'in  samt  Polarisationshest. 


Sudan 

i 

16  Timer 


F'undus  m. 
Corp  am. 
(’.orp.  pm.  |)1. 
('ærv.  am. 
Orv.  i)in. 


Fe 

Mit; 

Bl) 

+ + 

Grupper,  men  smaa 

M2) 

'} 

— 

B 

0 

— 

M 

0 

— 

B 

+ 

— 

M 

0 

— 

B 

.-U  -|- 

■ — 

M 

0 

— 

B 

++ 

— 

M 

0 

— 

= Bindevæv. 
-)  = Muskler. 
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Polarisation 


{ 


Fund  m. 
Corp.  pm.  ])1. 


( 0 Anisotropi 


Altsaa:  En  Del  sniaa  Grupper  i Bindevævet,  ingen  i Musk- 
lerne, Enkelte  Draaber  for  Enden  af  Muskelkærner. 
N.  B.  Talrige  kraftigt  farvede  (Sudan  III)  Grupper  i 
Fibrinlag  paa  Serosa  og  svarende  hertil  et  lille  Stykke 
ind  i Muskler  og  Bindevæv.  Ingen  Anisotropi. 


Elastisk  Væv: 
i Corp.  am.  1 

V.  Hart  I Corp.  pm.  pi.  > Sparsomt  elastisk  Væv. 
[ Cerv.  pm.  J 


Tilf.  "2.  19  Aar,  I-para. 

Indl.  paa  K.  H.  11.  10.  13;  f 17.  10.  13  (Sektionsprot.  I,  120,  13). 
Tidligere  rask.  Sepsis  efter  Overkørsel.  Gravid  i M.  VI,  aborterede, 
døde  P/g  Døgn  efter. 

S.  D.  Fracturæ  variæ;  Sepsis. 

Farvning  af  det  slet  fixerede  Præp.  adm.  u.  Hart  og  van  Gieson- 
Hansen  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmatein. 


Sudan 
i 2^  — 25 
Timer 


P'edt  (NB.  Præp.  slet  fixeret): 


Corp.  am. 

fB 

0 

Grupper 

\M 

0 

— 

(B 

\M 

0 

_ 

Corp.  a.  sin. 

0 

— 

+- 

— endda  kun  i de  indre  Lag 

F'und.  a.  pm. 

) 

^M 

og  Grupperne  smaa  og 
atypiske. 

0 

/ B 

0 

_ 

Corp.  pm. 

{ M 

0 

— 

IB 

0 

Corp.  p.  sin. 

\M 

0 

— 

( B 

0 

Cerv.  am. 

\M 

0 

— 

Cerv.  a.  sin. 

0 

0 

■— 

P 

)M 

0 



Cerv.  pm. 

0 

— 

(ærv.  p.  sin. 

/B 

0 



\M 

0 

~ 

8* 
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Altsaa:  Kun  ganske  enkelte  smaa  atyj^iske  Grupper  i Binde- 
vævet (Bræi)aratet  slet  fixeret),  ingen  i Musklerne.  Ingen 
Draaber. 


Ilart 


Elastisk  Væv: 


Corp.  am. 
Corj).  pm. 
(.orj).  p.  sin. 
Corp.  a.  sin. 
Cerv.  am. 
(ærv.  pm. 


Fine  gracile  Traade,  som  hos  de  andre 
I-paræ  mod  Slutningen  af  Svangerskabet. 


Tilf.  3.  40  Aar,  Vlll-para. 

365,  1911.  Fødeafd.  B. 

3 Fødsler,  4 Aborter  som  det  synes  med  normale  Puerpei  ier.  1908 
Ventrofixatio  uteri.  Nu  gravid  i M.  VII.  Placenta  prævia.  Vending  og 
Nedledning  af  Fod.  Collumrift.  Blødning.  Mors  2 h.  p.  p.  Urin  ^ Alb. 
S.  D.  Anæmia  organor.  Ruptura  uteri  c.  hæmatom.  subperiton. 
Farvning  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen,  samt  med  Sudan  og 
Jærn  trioxyhæniate'in. 

Fedt : 


Sudan 

i 

14  Timer 


Fund.  m. 

Corp.  pm. 

Cerv.  am.  rupt. 


Ingen  Grupper  (Spritpræparat), 
kelte  solitære  Draaber. 


men  en- 


Elastisk  Væv: 

/ Corp.  am.  \ 

) Corp.  pm.  I Ret  rigeligt. 

) Cerv.  am.  | intet  særligt. 

V Cerv.  sin.  rupt.  f 


Rupturranden  frembyder 


Tilf.  4.  29  Aar,  ll-para. 

1241,  1913.  Fødeafd.  B. 

Oplysninger  mangler.  1 tidligere  Fødsel.  Nu  Eklampsi,  hvorfor 
Sectio  cæsar.  vag.  Abort  i M.  VII.  Urin  -j-  Alb.,  Mors  4^/),  h.  p.  p. 

S.  I).  Hæmorrhagia  cerebri. 

Farvning  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen,  med  Sudan  og  Jærn- 
trioxyhæmatein  samt  Polarisationsbestemmelse. 


Sudan 

i 

15  Timer 


Fund.  m. 
Corp.  am. 
(iOrp.  inf.  am. 


Fedt: 

( B 4-  |-+  Grupper. 

I M -f  + 

( B + + — 

(M  ++  - 

(B  ++  - 

(M  +-t-  - 
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Polarisation  Gorj).  am.  Krariif»  Anisolropi. 

Altsaa  : Het  talrige  Grupper  i baade  Bindevæv  og  Muskler, 
Hest  i Bindevævet,  samt  solitære  Draaber.  Kraftig  Ani- 
sotropi. 

Elastisk  Væv: 

i Cori).  inf.  am.  1 ^ , , , . 

" \ Corp.  inf,  sin.  / Paafaldende  rigeligt. 


Tilf.  5.  27  Aar,  I-para. 

32,  1913.  Fødeafd.  B. 

Emaciatio,  Pyelitis,  Urin  f Alb.  Spontan  Abort  i M.  VII.  Mors  9 
h.  p.  p. 

S.  D.  Emaciatio;  Anæmia  m.  gr.;  Bronchopneumoni. 

Farvn.  adm.  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen,  med  Sudan  og  Jærn- 
trioxyhæmalein  samt  Polarisationsbestemmelse. 


Fedt: 


Fund. 

m. 

fB 

IM 

+ -f 
+ + 

Grupper. 

Sudan 
1 , 

Corp. 

am. 

fB 

IM 

+ -f 

— 

16  Timer 

Corp. 

pm. 

pi.  j 

fB 

IM 

+ + + 

— i de  inderste  Lag. 

Corp. 

pm. 

f B 
IM 

-I-  + 
+ 

Z 

Polarisation' 

[ Corp. 

am. 

[ Rigelig  Anisotropi,  men  mindre  end 
Isvarende  til  de  sudanfarvede  Masser. 

Altsaa: 

Ret 

talrige  Grupper 

i Bindevæv  og  Muskler,  flest 

i Bindevævet,  samt  solitære  Draaber.  Rigelig  Anisotropi. 
astisk  Væ  V : 

Fine  elastiske  Traade  som  hos  de  andre 
I-paræ  mod  Slutningen  af  Svangerskabet. 
Mængden  jævnt  aftagende  fra  Corpus  gen- 
nem Cervix  til  Portio. 


Aar,  I-para. 


V.  Hart 


Corp.  am. 
Corp.  pm. 
Cerv.  am.  1. 
Cerv.  am.  2. 
Cerv.  am.  3. 


El 


ruf.  6. 


22 


1233,  1912.  Fødeafd.  B.  f uforløst  i M.  VII.  Pyelonephritis. 

S.  D.  Pyonephrosis  dupi.  Degen,  myocardii.  Steatosis  hepatis. 
Farvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmate'in,  samt  adm.  Flemming. 
V.  Hart  og  van  Gieson- Hansen. 
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I"edl  (NB.  Spritpræparat?) 


Sudan 
i 22—^23 
Timer 


Fund.  |)m.  | 

(x)rj).  p.  dextr.  | 
Corp.  pm. 

(k)rp.  am. 
r.orp.  a.  sin.  pi.  | 
Corj).  a.  dextr.  |)1.  | 
r.orp.  am.  inf. 
Cerv.  pm. 

Cerv.  am. 


B 0 Grupper. 
M 0 


B 0 
M 0 


B 0 Grupper. 
M 0 — 


f B 0 — 

iM  0 — 

Bl-  - 

M 0 - 

BO  — 

M 0 — 

B 0 

M + 

B + - 

M -f 


{Corp.  am. 
Fund.  pm. 
Corp.  pm. 


en  enkelt  ind  mod  Decidua. 


|B  4- 
iM  ? 


0 Reaktion. 


Altsaa;  Ganske  enkelte  (irupper  i Bindevæv  og  Muskler  og 
en  enkelt  solitær  Draabe  (Spritpræparat?) 


Elastisk  Væv: 


i).  Hari 


Corp.  am.  pi. 
Corp.  a.  sin.  pi. 
Corp.  p.  dextr. 
Cerv.  am. 

Cerv.  pm. 


I Corj)us  smukke  elastiske  Traade  som 
hos  de  andre  I-paræ,  væsentlig  parallelt 
med  Overfladen.  Faa  Kar.  I Cervix  mini- 
malt elastisk  Væv  (For-  og  Bagvæg).  I 
Forvæggen  specielt  Masser  af  Kar,  i Bag- 
væggen af  Cervix  kun  faa. 


Tilf.  7.  31  Aar.  I-para. 

409,  1912.  Fødeafd.  A.  Mb.  cordis.  Nephritis  Kypho-scoliosis  per- 
magna.  Veer  i 5 Timer.  Sectio  cæsarea.  c.  amputat.  uteri.  6 — 8 Uger 
for  tidlig. 

Farvning  med  Sudan,  Jærntrioxyhæmate'in,  Nilbiaai  og  Neutralrødt ; 
adm.  Flemming,  Smith-Dietrich,  Ciaccio,  Fischler,  v.  Hart  og  van  Gieson- 
Hansen  samt  Polarisaiionsbestem melse. 
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Corp. 

Corj). 

Corp. 


Corj). 


Sudan 
i 16—20 
Timer 


Corp. 


Corp. 


Corp. 


('.orp. 


Corp. 

Nilblaat  f 

I Corp. 

Neiitralrødt  ( 

I Corp. 


Flemming 


Corp. 

Corp. 


Lorrain-  ( Corp. 

Smith  < Corp. 
(l)ietrich)  (Corp. 

Ciacdo 

I Corp. 
Fise  hier  | Corp. 
Polarisation  Corp. 


am. 
am.  1. 
am.  2. 


a.  sin. 


a.  lat. 

lat. 

pm. 

pi. 

])m. 

pi.  1. 

pm. 

pi.  2. 

am. 

pm. 

am. 

pm. 

am. 

pm. 

pi. 

am. 

am. 

1. 

pm. 

pi. 

am. 

pm. 

pi. 

am. 

1. 

am. 

F c d I : 


1 H 

-f + 

Grupper,  tiest  i de  ydre  Lag. 

1 M 

— 

IB 

+4- 

— 

iM 

0 

— 

(B 

44 

— 

1 M 

0 

— 

{B 

++ 

Grupper^  kun  i de  inderste  Lag. 

|M 

+ 4 

f kun  lige  op  til  den  me- 
\ get  fedtrige  Decidua. 

4 

— 

iM 

9 

— 

44 

— flest  midt  i Væggen. 

iM 

9 

— 

fB 

44 

— flest  i de  ydre  Lag. 

\m 

0 

— 

0 

— 

iM 

0 

— 

0 

— 

iM 

0 

— 

jo  Reaktion. 


j>  0 Reaktion,  selv  efter  Opvarmning. 

Grupper  som  i Sudanpræparaterne,  men 
kun  partielt  farvede,  brunsorte.  NB.  Den 
røde  Farve  ved  van  Gieson-Hansen  dæk- 
ker for  stærkt  til  at  man  kan  faa  tyde- 
lige Billeder. 

[svarende  til  Sudanpræparaterne,  men 
Grupperne  færre  og  svagt  farvede,  blaa- 
graa.  Ingen  solitære  Draaber. 

1 Trods  omhyggelig  Søgen  kun  enkelle 
J farvede  Elementer  i Decidiia. 

f End  ikke  i Decidua  Reaktion.  Grup- 
1 perne  ses  ufarvede. 

Svag  Anisotropi  — kraftig  i Decidua. 


Altsaa:  Ret  talrige  Grupper  i Bindevævet,  sparsomt  i 

Musklerne  og  da  lige  op  mod  den  fedtrige  Decidua. 
Hist  og  her  solitære  Draaber.  Trods  meget  kraftig 
Anisotropi  i Decidualagene  kun  svag  Anisotropi  af 
Grupperne. 
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V.  Ha  ri 


(T)i'i). 

am. 

r.orp. 

pm. 

pi. 

Corp. 

ptn. 

sin. 

sagit. 

0)rp. 

|)m. 

sin. 

transv. 

Elastisk  æ v 


Faa,  ‘fracile 


elastiske  Traade 


Til/:  8.  31  Aar.  IX-para. 

1322,  09.  P'ødselsstiftelsen.  F'ru  H.  Indl.  paa  F.  S.  22.  11.  1909 
for  Placenta  prævia. 

Inj^en  tiib.  Disposition,  man  véd  intet  om  Rachitis.  Patienten  har 
ikke  haft  Gigtfeber,  Lues  benægtes.  Fraset  en  Blærebetændelse  efter 
en  Fødsel  for  7 Aar  siden  og  nedennævnte  Abort  har  Patienten  i det 
hele  taget  tidligere  været  rask,  specielt  ikke  ligget  paa  Hospital  eller 
bleven  opereret.  Menses  altid  regelmæssige.  Hun  har  født  8 Gange 
(1  Abort);  alle  Fødsler  lette,  naturlige,  varede  højest  5 — 6 Timer. 
Puerperierne  normale. 


1897  naturlig,  i Hjem,  Brystbarn,  lever,  rask. 


I. 

II.  1899  — 

III.  1900  — 

IV.  1902  — 

V.  1903  — 

VI.  1905  — 

VII.  1906  - 

VIII.  1908  Abort  i V 


^ \døde  5 Mdr.  gi.  af  Gulsot  og 
/ Kramper. 

Br}'^stbarn,  lever,  rask. 
alle  3 dødfødte  uden  kendt  Aarsag ; den 
første  ca.  1 Maaned  for  tidligt  født,  de 
2 andre  fuldbaarne. 

— fuldbaaren,  levede  1 Døgn,  døde  af  Krampe. 
VI  Maaned. 


For  ovennævnte  Abort  indl.  paa  F.  S.  Missed  abortion  med  Blød- 
ning, Tp.  38,5.  Aborten  fjernedes  ved  Expression,  men  da  hun  ved- 
blev at  bløde  gaves  (af  en  af  Stiftelsens  faste  Læger)  hed  intrauterin 
Udskylning  (6  Liter),  men  Blødningen  standsede  først  helt  ved 
kraftig  »Uterusmassage«.  Patienten  meget  medtagen.  Pulsen  næppe 
følelig,  hvorfor  Saltvand  subcutant,  Goffeininjektioner  og  Elevation  af 
Sengens  Fodende.  Barselsengen  afebril.  Patienten  blev  udskreven  10de 
Dag.  Aborten  var  lipoidt  degenereret,  ingen  Tegn  til  Syfilis. 

Siden  Udskrivningen  fra  Stiftelsen  har  Patienten  befundet  sig  vel. 
Patienten,  der  nu  er  gravid  igen,  véd  intet  om,  hvornaar  hun  sidst 
havde  Menses;  hun  venter  sig  i Januar.  Hun  har  været  meget  træt 
og  mat  under  Svangerskabet  og  jævnlig  ligget  til  Sengs;  Manden  op- 
lyser, at  hendes  Ben  har  været  »blaasorte  af  Aarer«,  saadan  som 
de  altid  var,  naar  hun  var  i Omstændigheder.  Der  har  ikke  været 
nogen  Blødning;  hun  har  ikke  søgt  Læge. 

Den  22.  November  Kl.  5 Form.  blev  Jordemoderen  tilkaldt.  Patienten 
havde  da  haft  Smaaveer  siden  Kl.  2 F'orm.  Jordemoderen  fandt  Patienten 
oppe,  men  hun  var  meget  bleg.  Læberne  blaahvide.  Pulsen  kraftig. 
Patienten  var  nu  flere  Gange  lidt  oppe,  men  Veerne  blev  ikke  stærkere; 
hun  klagede  hele  Tiden  over  stærk  Ømhed  af  hele  Underlivet  — dog 
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syntes  Jordemoderen  ikke  mere  end  man  undertiden  træller  det  hos 
meget,  sensible  Patienter.  Jordemoderen  undersøgte  hende  flere  Gange 
udvendigt,  hvorved  det  var  hende  paafaldende,  at  Underlivet  var  saa 
stort  (Patienten  ventede  sig  først  i Januar)  og  saa  spændt,  at  man  ikke 
kunde  føle  Fosterdele.  Hjærtelyd  kunde  hun  heller  ikke  høre.  Foster- 
bevægelser havde  Konen  mæ^rket  sidst  en  Gang  i Løbet  af  Natten. 
Jordemoderen  explorerede  første  Gang  Kl  5 Form.  og  fandt  da  Collum 
bevaret,  Oriticium  næppe  passabel.  Hun  gav  da  et  Lavement  med 
sparsom  Virkning.  Kl.  8 Form.  tilkaldtes  Læge,  dels  fordi  der  var 
kommen  ubetydelig  Blod  pr.  vaginam,  dels  fordi  Patienten  var  bleven 
noget  mere  medtagen  og  Jordemoderen  — paa  Grund  af  stærkt  Ødem 
af  Underextremiteterne  — frygtede  Eklampsi.  Pulsen  var  da  endnu 
stadig  god  og  Patienten  fuldstændig  klar,  ikke  kortaandet.  Lægen  fandt 
som  Jordemoderen  et  stort,  spændt  Underliv,  explorerede  ikke;  gav  1 
Teskefuld  Morfinsaft.  Da  Patienten  nødigt  vilde  flyttes,  fik  hun  Lov 
til  at  blive  hjemme,  hvis  der  ikke  kom  mere  Blødning.  Kl.  Form. 
explorerede  Jordemoderen  atter;  hun  fandt  Orificium  2-Krone  stor. 
Placentarvæv  føltes  ikke.  Ingen  egentlig  Blødning,  kun  Afgang  af  lidt 
Blodvand.  Stadigt  kun  Smaaveer.  Kl.  — 10  var  Patienten  atter  lidt 
oppe,  idet  hun  angav,  at  hun  næsten  bedre  kunde  taale  at  være  oppe, 
end  i Sengen,  men  hun  var  meget  træt,  ikke  paafaldende  kortaandet. 
Medens  hun  var  oppe,  fik  hun  2 gode  Veer  og  samtidigt  kom  der  lidt 
vaginal  Blødning  (ialt  i Hjemmet  en  god  Pægl).  Jordemoderen  ringede 
saa  straks  efter  Ambulancen.  Vandet  havde  Patienten  ladt  kort  før 
Jordemoderen  kom,  ikke  senere.  Patienten  blev  nu  Kl.  ca.  1 Form. 
daarligere  og  mere  medtagen;  hun  blev  blegere  og  klagede  over  Kvalme, 
ingen  Opkastning.  I Ambulancen  begyndte  hun  at  bløde  stærkere, 
men  besvimede  dog  ikke,  var  hele  Tiden  klar.  Ved  Ankomsten  til 
F'ødselsstiftelsen  bemærkede  Jordemoderen,  at  Patienten  blev  yderligere 
daarlig. 

Alt  hendes  Tøj  viser  sig  at  være  gennemsivet  af  Blod  og  der  er  en 
Del  Blødning  pr.  vaginam.  Pulsen  vanskelig  at  føle,  til  Tider  ufølelig. 
Patienten,  der  ved  Ankomsten  endnu  er  klar,  bliver  hurtigt  uklar, 
urolig  og  kaster  et  Par  Gange  op;  hun  er  voxbleg.  Blikket  uroligt, 
flakkende.  Huden  kølig.  Hun  stimuleres  med  KofTein  og  Sengens 
Fodende  eleveres.  Man  anlægger  straks  Mombiirgs  Slynge,  hvorefter 
Blødningen  synes  at  staa  fuldstændig;  man  undersøger  hende  ikke 
nærmere,  men  gaar  ud  fra,  at  den  indlæggende  Læges  Diagnose  — 
Placenta  prævia  — er  rigtig.  Man  bestemmer  sig  til  Laparotomi,  idet 
man  mener,  at  det  er  den  eneste  Maade,  paa  hvilken  man  mulig  kan 
redde  hende. 

Kort  efter  at  hun  er  bragt  paa  Operationsbordet  indtræder  imidlertd 
Mors,  ca.  ^4  Time  efter  Indlæggelsen.  Man  gør  straks  Længdeincision 
mellem  Umbilicus  og  Symfysen,  hvorved  udflyder  meget  rigeligt,  dels 
flydende,  dels  koaguleret  Blod,  som  indtil  knythaandstore  Koagler. 
Fostret  og  Efterbyrden  ligger  frit  i højre  Side  af  Peritonealhulen, 
hvor  man  i højre  Rand  af  Uterus  finder  en  Ruptur.  Uterus  med 
Vesica  udtages  og  lægges  straks  i Formalin.  Bækkenet,  der  føles 
efter  med  fuld  Haand^  viser  sig  at  være  meget  rummeligt.  Uterus 
med  Paahæng  vejer  1800  Gram.  Placenta,  der  er  meget  stor,  vejer 
1250  Gram.  Barnet,  der  er  en  ca.  6 Uger  for  tidligt  født  Dreng,  er 
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inarereret  af  1ste  Grad;  Væj^t  2250  Gram.  Blod  Ira  Moderen  taget 
faa  Minutter  |).  m,  gav  negativ  Wasscrmaiiii  Reaktion. 

Præparatet  af  den  amputerede  Uterus  viser  en  Rift  indtagende  hele 
højre  Siderand,  men  forløhende  let  skraat  oj)pefra  — forfra  og  nedad 
— haglil,  saaledes,  al  den  gaar  lidt  om  paa  Raglladen.  Øverste  Del 
af  Art.  ulerina,  der  er  bristet,  kommer  saaledes  til  at  ligge  i Raglappen, 
nederste  i Forlappen.  Der  er  et  stærkt  suhperitonealt  Hæmatom  i 
Randen;  Peritoneum  er  delvis  løsnet,  er  opadtil  bristet  lidt  længere 
end  Riften  i selve  Uterus,  idet  der  strækker  sig  en  lille,  overfladisk 
Peritonealrift  op  mellem  Lig.  rot.  og  Tuba.  Rupturrandene  frembyder 
ellers  intet  særligt;  (bcatricer  ser  man  ikke  noget  til.  Placenta  har 
siddet  opadtil  paa  Bagvæggen. 

Tubæ  og  Ovarierne  frembyder  intet  særligt.  Vesica  stærkt  con- 
traberet,  uskadt.  Ingen  Adhærencer. 

S.  D.  Nepbritis  graviditatis ; Rronchitis  pur;  Emphysema  pulm. ; 
Struma  colloides. 

Farvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmateui  samt  adm.  Weigert, 
Unna  (Orcein),  v.  Hart  og  van  Gieson-Hansen. 


Sudan 

i 

'20  Timer 


Corp.  am. 

Corp.  pm. 

Corp.  dextr.  rupt. 
ant. 

Corp.  dextr.  rupt. 
post 

Corp.  inf.  dextr. 

rupt.  ant. 
Corp.  inf.  dextr. 
rupt.  post. 


k"  e d t : 


Ingen  Grupper  eller  Draaber  (Kaiserling- 
præ  parat). 


Weigert 
Unna 
V.  Hart 


Elastisk  Væv  (Paraffinsnit): 


Snit  fra  23  for- 
skellige Steder, 
specielt  fra  Rup- 
turrandene. 


Gennemgaaende  meget  lidt  elastisk  Væv, 
selv  om  Karrene,  — flere  Synsfelter  uden. 
Traadene  ikke  tydeligt  patologisk  for- 
andrede, er  vel  noget  blege,  men  ofte 
fine  og  slanke.  Samme  Rillede  frembyder 
det  elastiske  Væv  i Rupturrandene. 


I øverste  Halvdel  af  Rupturen  fandtes  paa  et  begrænset  Parti  en 
hæmorrhagisk  Infiltration,  der  strakte  sig  flere  Synsfelter  ind  i 
Vævet -uden  at  dette  ellers  frembød  Tegn  paa  Destruktion. 


Tilf.  9.  30  Aar,  I-para. 

1255,  12.  Fødeafd.  R. 

Febr.  rheumat.  2 Gange.  Eklampsi.  Collum  næsten  udslettet.  Tp. 
37,5.  Urin  + Alb.  Sectio  cæsarea  vag.  og  Tangforløsning.  Rarn  4—6 
Uger  for  tidligt  født.  Mors  6 h.  p.  p. 


s.  I).  Eklampsi;  Hæmorrhagia  cerebri. 

Farvning  med  Sudan,  Jærntrioxyhæmalein,  adm.  van  G ieson- Hansen, 
V.  Harl  og  v.  Kossa  (neutral  Formalin)  samt  Polarisationshestemmelse. 


Fedt: 


Sudan 

i 

16  Timer 


Polarisation 


Corp.  am. 
Corj).  pm.  pi. 
Corp.  inf. 
Corp.  inf.  sin. 
Corp.  inf. 


TB  [-  Grupper. 

IM  -h-h  — 

+-I-  - 

lM++  - 

[B  ++  - 

IM  +-I-  — 

/B  f 

iM  + — 

f Kraftig  Anisotropi 
I Fjerdedel. 


særligt  inderste 


Altsaa:  Ret  talrige  Grupper  i Bindevæv  og  Muskler  samt 
solitære  Draaber.  Kraftig  Anisotropi. 


V.  Hart 


V.  Kossa 


Elastisk  Væv: 


Corp.  am. 
Corp.  pm.  pi. 
Corp.  inf. 
Corp.  inf.  sin. 


Gracile  elastiske  Traade,  ret  rigeligt  i 
ydre  Femtedel  af  Væggen,  derpaa  kun 
ganske  sparsomt. 


Corp.  am. 
Corp.  pm.  pi. 
(^orp.  inf. 
Corp.  inf.  sin. 


Kalk: 

0 Reaktion. 


Tilf.  10. 


25  Aar.  I-para. 


127,  1912.  Afd.  for  Svangre. 

Døde  uforløst  af  Mb.  cordis  4 — 5 Uger  før  Tiden  for  Svanger- 
skabets Slutning. 

S.  1).  Endocarditis  verruc.  Orific.  lukket,  men  Collum  næsten  ud- 
slettet. 

Farvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmatein  samt  adm.  van  Gieson- 
H ansen  og  v.  Hart. 

Fedt: 

Ingen  Grupper,  men  enkelte  solitære 
Draaber  (Kaiserlingpræparat). 

Elastisk  Væv: 


Sudan 


15  Timer 


Corp.  am. 
Corp.  pm.  pi. 
Cerv.  am. 


i Corp.  am. 

V.  Hart  < Corp.  pm.  pi. 
[ Cerv.  am. 


Elastiske  Traade  som  i de  andre  I-pare 
Uteri,  skønt  Patienten  døde  uforløst. 
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77//*.  11.  26  Aar.  V-para. 

1468,  1913.  Fødeafd.  B. 

Hakitisk,  fladt  forsnævret  Bækken.  Efter  II  Fødsel  >Febrilia  in 
|)iier|)erio«  og  Fhlebitis  extrem.  inf.  Nu  Sectio  cæsarea  ca.  4 Uger  før 
Tiden. 

Farvning  med  Sudan  og  J(erntrioxyhæmalein. 

Fedt: 

Sudan  ( Corp.  am.  j Kun  ganske  enkelte  Grupper  i Binde- 

i c.  j Corp.  am.  1.  > vævet  og  enkelte  solitære  Draaber.  Ingen 

20  Timer  { Corp.  am.  2.  J Anisotropi. 


777/:  12. 


29  Aar.  Ill-para. 


751,  1913.  Fødeafd.  A. 

Almindeligt  ligeligt  forsnævret  Bækken.  Sectio  cæsarea,  hvorved 
Excision  af  et  Stykke  fra  Forvæggen.  Veer  i 2^/2  Time.  Gemelli, 
3 — 4 Uger  for  tidligt  fødte.  Neutral  Formalin, 

Farvning  med  Sudan,  Jærntrioxyhæmate'in,  Nilblaat,  Neutralrødt  samt 
adm.  Flemming,  Fischler,  Smith-Dietrich,  Ciaccio,  v.  Kossa,  van  Gieson- 
Hansen,  v.  Hart  og  Polarisationsbestemmelse. 


Sudan 


24  Timer  \ 

1 Corp. 

am. 

pi. 

Nilbtaat 

Corp. 

am. 

pi. 

Neutralrødt 

Corp. 

am. 

pi. 

Flemming 

Corp. 

am. 

pi. 

Fischler 

Corp. 

am. 

pi. 

Smith- 
Dietrich  \ 

Corp. 

am. 

pi. 

Ciaccio 

Corp. 

am. 

pi. 

Polarisation 

Corp. 

am. 

pi. 

Fedt: 

/ B -}-  + Grupper  (Strøg  med  særdeles  tal- 
j rige  veksle  med  Strøg  gan- 

j ske  uden  Grupper). 

Im  0 — 

Tvivlsom  Reaktion. 


0 — 

Svag  — 

0 — 

I Nærmest  kun  Skygger  af  Grupper. 
0 

Ingen  Anisotropi. 


Altsaa  : Talrige  Grupper  i Bindevævet,  uregelmæssigt  for- 
delt, ingen  i Musklerne;  en  Del  solitære  Draaber.  Ingen 
Anisotropi. 

Elastisk  Væv: 

/ Kun  i yderste  Trediedel  af  Væggen  ret 
I rigeligt  og  jævnt  fordelt  elastisk  Væv.  Der 
Corp.  am.  j)!.  j partale  Forandringer  af  Karrene  og 
^lerivasculære  Ophobninger. 
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Kalk: 

V.  Kossa  Corp.  am.  pi.  0 Heaktion. 


77//.  13.  23  Aar.  IV-para. 

1156,  1913.  Fødeafd.  A. 

Almindeligt  forsnævre!,  fladt  rakitisk  Bækken.  Mb.  cordis.  Veer  i 
3^/2  Time.  Sectio  cæsarea  med  supravaginal  Amputation  af  Uterus. 
Barn  ca.  14  Dage  for  tidligt  født. 

Farvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmatei'n  samt  adm.  v.  Hart  og 
van  Gieson- Hansen.  Polarisationsbestemmelse. 

Fedt: 

|B  ++  Grupper 

IM  0 — 

fB  ++  — 

IM  0 — 

{B  + + — men  mange  flere  end  i 

Corp,  am.  pi. 

M 0 — 

i Trods  kraftig  Anisotropi  i Decidua 
j ingen  sikre  anisotrope  Grupper  i indre 
I Halvdel  af  Væggen,  men  hist  og  her  i 
Wien  ydre  Halvdel. 

Altsaa:  Ret  talrige  Grupper  i Bindevævet,  ingen  i Musk- 
lerne. En  Del  solitære  Draaber.  Svag  Anisotropi. 


Sudan 

i 

22  Timer 


Corp.  am. 
Corp.  am.  pi. 

Corp.  pm. 


Polarisationi  Corp.  pm. 


V.  Hart 


Elastisk  Væv: 


Corp.  am. 
Corp.  am.  pi. 


Mere  elastisk  Væv  end  i III  og  Il-paræ 
og  Traadene  mere  krøllede  og  mere 
klumpede  samt  hyppigere  som  Stumper 
af  Traade.  En  Del  perivasculære  Op- 
hobninger. 


Tilf.  /4.  31  Aar.  Il-para. 

1141,  1912.  Fødeafd.  A. 

Placenta  prævia.  Døde  uforløst  efter  Vending  paa  Fod.  Orific. 
udslettet,  ca.  14  Dage  for  tidligt. 

Farvning  med  Sudan,  Jærntrioxyhæmate'in,  Nilblaat,  adm.  Flemming. 
Smith-Dietrich,  Ciaccio,  van  Gieson-Hansen  og  v.  Hart  samt  Polarisations- 
bestemmelse. 


12() 


Fed  t : 


('.orj).  am. 
(^orj).  am.  1. 

Sudan 

i 15—17  p»i-  pi- 

Timer 

Corp.  inf. 


{m  ^ ‘’™l’''"'}Serumoftc<litrustfarvet. 
|H  ^ + - 

1 M 


0 — 


B f 

M -f  + 


B 0 
M 0 


i Strat.  vase.;  Musklerne 
ellers  ikke  Sæde  for  For- 
andringer. 


Cerv.  am. 


1 Enkelte  Karskeder 
/ difTusl  farvede. 


Nilblaat 


r B 0 — 

I M 0 — 

I Corp.  pm  pi.  I Draaberne  svagt  blaa  i Peri- 

1 ' ’ ' 1 ferien. 

I Billedet  svarer  til  Sudanpræparatet 
< Grupperne  dels  totalt,  dels  partielt  far 


[ Corp.  am. 

Flemming  v Corp.  pm.  pi. 


Smith- 

Dietrich 


Cerv.  am. 
Corp.  am. 
Corp.  am.  1. 

Corp.  pm.  pi. 

Corp.  inf. 

Cerv.  am. 

Ciaccio  I am. 

I Corj).  pm.  j)l. 

Polarisation  Corp.  pm.  pi. 

-Altsaa:  En  Del 
cellerne  samt 


vede. 

Ingen  tydelige  Grupper. 

r Kun  i Decidua  smuk  Reaktion  — 
1 ellers  ingen, 

Tvivlsom  Reaktion. 

( Graablaasorte  Grupper  svarende  til 
< Sudanpræparatet,  dels  totalt,  dels  par- 
[ tielt  farvede. 

Tvivlsom  Reaktion. 


0 Reaktion. 


Svag  Anisotropi. 

Grup|)er  i Bindevævet  og  nogle  i Muskel- 
spredte solitære  Draaber.  Svag  Anisotropi. 


Elastisk  Væv: 


V.  Hart 


Corp.  am. 

Corp.  pm.  1. 
Corj).  pm.  2. 
Corp.  inf.  pm.  1. 
Corp.  inf.  pm.  2. 
Corp.  inf.  pm.  3. 


Ret  rigeligt  elastisk  Væv,  tildels  uregel- 
mæssigt fordelt;  Traadene  noget  grove 
og  ofte  klumpede. 


77//.  15.  38  Aar.  Xl-para. 

1010,  1912.  Fødeafd.  A. 

Fladt,  rakitisk  Bækken.  Af  tidligere  Fødsler:  2 Tangforløsninger, 
1 Abort  i M.  V.  efter  at  være  falden  af  Sporvognen  samt  1 Skraaleje 


med  Vending  og  Huj)tur  af  Bækkensymfysen.  Nu  indlagt  med  forsømt 
Skraalcje.  Decapitation,  Fremtrækning.  Der  erkendes  Ruptura  uteri, 
hvorfor  La|)arolomia  cum  hysterectomia.  Ruptur  i v.  Siderand.  Barnet 
ca  14  Dage  for  tidligt  født.  Præp.  erhverves  ca.  1 Time  |).  j). 

Farvning  med  Sudan,  Jæriitrioxyluvmatein,  adm.  van  Giesoii-Ilanscn, 


u.  liart^  for  Elacin  samt  Polarisationsbeslemmelse. 

Fedt  (Spritpræj)arat): 

Gorj).  dextr.  post. 

\m 

+ + 

Grup])er. 

Gorp.  sin.  j)ost. 

+ + 

— 

rupt. 

IM 

9 

— 

Fund.  m. 

1" 

+ + 

Grupper. 

IM 

9 

• — ■ 

Gorp.  am. 

IM 

+ + 

0 

— 

Sudan 
i 16—27 

Gorp.  pm. 

iM 

-f  + 

A 

— 

Timer 

u 

Gerv.  am. 

iM 

++ 

0 

— 

Gerv.  dextr.  ant. 

1'* 

+ + 

— 

transv. 

iM 

0 

— 

Gerv.  sin.  ant. 

++ 

— 

rupt 

1 M 

0 

— 

Gerv.  sin.  post. 

+ -f 

— 

rupt. 

\ M 

0 

— 

Polarisationl^ 

" Gorp.  dextr.  post. 
. Fund.  m. 

1 -|-  Anisotropi. 

Altsaa:  Ret  talrige  Grupper  i Bindevævet,  ingen  i Muskel- 
cellerne, spredte  solitære  Draaber.  Tydelig  Anisotropi. 
Ruj)turrandene  frembyder  intet  særligt. 


V.  Hart 


Elastisk  æ v : 


Gorp.  am. 

Corp.  pm. 

Gorp.  dextr.  post. 
Gorp.  sin.  post. 
rupt. 

Gerv.  am. 

Gerv.  dextr.  ant. 
Gerv.  sin.  post. 
rupt. 

Gerv.  sin.  ant. 
rupt. 


Lidt  mere  elastisk  Væv  end  i Tilf.  8. 
Man  ser  spredte,  brudte  Traade,  flest  i 
ydre  Fjerdedel.  Ingen  særlige  Forhold 
i Rupturrandene. 


Gorp.  am. 


Unna 


0 Reaktion. 
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Tilf.  16.  22  Aar.  I-para. 

225,  1913.  Fødeafd.  A. 

Si)ontan  Fødsel,  ca.  14  Dage  for  tidligt.  Febris  puerperalis.  Hetentio 
colyledonis.  13tle  Dag  i Fuerj)eriet:  Hyslerectomia  vag. 

Farvning  med  Sudan  og  Jæriitrioxijhæmatei'n,  adm.  van  Gicsoii- 
Ilansen  og  v.  Ilarl.  Polarisationsbeslemmelse. 

F e (1  t : 

B 1-  r + Griipi)er.  Enkelte  Steder  som 
hele  Oversvømmelser 
I af  F'edt  fra  Karrene. 

I M 


Sudan 

i 

Timer 


Fund.  front. 


Corp.  inf.  sin. 


[B 
I M 


Serum  stærkt  farvet. 


(ærv.  dextr. 


Polarisation^^  Fund.  front. 


V.  Hart 


(B  +-4-  — 

\M4-  + 

f Rigelig  Anisotropi,  særligt  i de  indre 
I Lag. 

Altsaa:  Talrige  Grupper  i Bindevæv  og  Muskler  samt  soli 
tære  Draaber.  Kraftig  Anisotropi. 

Elastisk  Væv: 

Fund.  front.  | Mere  og  livligere  farvet  elastisk  Væv, 
Corp.  inf.  sin.  > end  i de  I-pare  Uteri  ved  selve  Fød- 
Cerv.  dextr.  f selen. 


Tilf.  17.  32  Aar.  I-para. 

507,  1913.  Fødeafd.  A. 

Kyi)hoscoliosis  dorso-lumbal.  Dyspnoe.  Veer  i 17  Timer.  Paa  Grund 
af  truende  intrauterin  Asfyxi  Tangforløsning.  Kollaps  og  Mors  6 h.  p.  p. 
Barnet  ca.  14  Dage  for  tidligt  født. 

Farvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhænialein  samt  adm.  van  Gicson- 
Hansen  og  v.  Hart.  Polarisationsbestemmelse. 


Corp.  am. 


Sudan 


16  Timer 


Fund.  m. 


Corp.  pm. 


Corp.  inf.  sin. 


Fedt: 

[B 

■h  + 

Grupper, 

iM 

— 

4-  + 

iM 

0 

+ + 

— 

iM 

9 

— 

+ + 

— 

iM 

+ 

— 

-h-f- 

— 

iM 

-f- 

— 

-f  + 

— 

M 


Cerv. 
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I I Kraftij^  Anisolropi  i Decitlua  og  gen- 

PolarisalioiÅ  Fund.  m.  j nem  liele  Væggen  i næslen  lige  saa 

^ ' mange  Grupper,  som  farvedes  med  Sudan. 


Allsaa;  Hel  talrige  Grupper  i Bindevævet,  en  Del  i Musk- 
lerne samt  spredte  solitære  Draaber.  Kraftig  Anisotropi, 
d.  V.  s.  tilsyneladende  i lige  saa  stor  Udstrækning  som 
man  fandt  sudanfarvede  Grupper.  Den  svinder  som 
sædvanlig  ved  Opvarmning  og  kommer  igen  ved  Af- 
køling. 

Elastisk  Væv: 

Corp.  am.  \ 

Corp.  pm,  y Sparsomt  elastisk  Væv,  dog  en  Del 

Corp.  inf.  pm.  ( om  Karrene. 

Cerv.  pm.  f 


Tilf.  18.  28  Aar.  IV-para. 

230,  1912.  Afd.  for  Svangre. 

Phlebitis  in  graviditate.  Embolia  art.  pulm.  Sectio  cæsarea  p.  m. 
Barnet  fuldbaarent,  levende.  Sektionspræparat.  Neutral  Formalin. 

Farvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmatein,  adm.  van  Gieson- 
Hansen,  v.  Hart  og  v.  Kossa.  Polarisationsbestemmelse. 

Fedt: 

fB  -["+  Grupper. 

I M 0 — 

[B  ++  — 

IM  + — 

-f-f  - 

iM  + — 

Polarisationl  Corp.  am.  j Tydelige  anisotrope  Grupper,  men  færre 
t tend  i Sudanpræparatet. 

Altsaa : En  Del  Grupper  i Bindevævet  og  enkelte  i Musk- 
lerne samt  solitære  Draaber.  Distinkte  anisotrope  Grupper, 
men  færre  end  svarende  til  Sudanpræparaterne. 

Elastisk  Væv: 

1 ydre  af  Væggen  en  Del  elastisk 
Væv,  men  i indre  findes  det  næsten 
kun  om  Karrene  og  her  ofte  som  endda 
ret  store  Aflejringer.  Med  Ok.  2,  Obj. 
2 D.  findes  let  flere  Synsfelter  uden 
elastiske  Traade. 


V.  Hart 


Corp.  am. 
Corp.  pm.  pi. 
Cerv.  am. 


Sudan 

i 

20  Timer 


Corp.  am. 
Corp.  pm.  pi. 
Cerv.  am. 


Horn. 


9 
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V.  Kossa  1 

Kalk  (neutral  Formalin): 

Corp.  am.  \ 

Corp.  pm.  pi.  /O  Beaklion. 

Cerv.  am.  ) 

Til/'.  19. 

29  Aar.  Ill-para. 

1123,  1909.  Fødselsstiftelsen. 

Forissestilling.  Tangforsøg.  Basiotrij)si  i Byen.  Bujjtura  uteri.  Lapa- 
rotomi  c.  aniputat.  uteri.  Barnet  fuldbaarent.  Sanatio. 

F*arvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmatein  samt  adm.  van  Gieson- 
Ilaiiseii  og  V.  Ilart.  Polarisationsbestemmelse. 


Sudan 

i 

20  Timer 

Fedt  (Spritpræparat): 
Corp.  am.  pi.  +^+  grupper. 

Corp.  pm.  1®  +^+  ~ 

Cerv.  am.  rupt. 

1 M 0 

p™-  {m  0 . r 

Polarisation  Corp.  am.  pi.  En  Del  Anisotropi. 

Altsaa:  Bet  talrige  Grupper  i Bindevævet,  ingen  i Musk- 


V.  Hart  1 

lerne,  ingen  tydelige  solitære  Draaber.  En  Del  aniso- 
trope  Grupper.  Rupturrandene  frembyder  intet  særligt. 

Elastisk  Væv : 
r Corp.  am.  pi.  \ 

1 Corp.  pm.  ( Gennemgaaende  sparsomt;  intet  sær- 

1 Cerv.  am.  f ligt  ved  de  rumperede  Bande, 

i Cerv.  pm.  ' 

77//.  20. 

34  Aar.  IV-para. 

208,  1913.  Fødeafd.  B. 

Bækkenforsnævring.  Sectio  cæsarea.  Barnet  fuldbaarent.  Mors  4 
Døgn  senere  af  Sepsis,  Myocarditis. 

Præparater  dels  fra  Sectio  cæsarea,  dels  fra  den  puerperale  Uterus. 
Farvning  med  Sudan,  Jærntrioxyhæmatein,  Nilblaat,  Neiitralrødt, 
adm.  van  Gieson-Hansen,  v.  Hart,  v.  Kossa,  Flemminy,  Fischler,  Smith- 
Dietrich  og  Ciaccio  samt  Polarisationsbestemmelse. 
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Ulcriis  pdiinriens. 
Fedt: 


Sudan 

(]orp. 

am. 

j B Gruj)per. 

1 M 0 — 

i 

‘2 i)  Timer 

Corp. 

am. 

1 B ++  — 

\M  0 

1 Corp. 

am. 

utydelige  Grupper. 

Flemming 

[ Corp. 

am. 

1. 

f Grupper  som  i Sudanpræparatet,  men 
L færre  og  svagt  farvede. 

N ilbi  aat 

Corp. 

am. 

Tvivlsom  Reaktion. 

Fischler 

Corp. 

am. 

0 

Smitli- 

^ Corp. 

am. 

[ Grupper  som  i Sudanpræparatet,  væ- 

Dielrich 

l sentlig  kun  partielt  farvede. 

Polarisation 

Corp. 

am. 

Tydelig  Anisotropi. 

Allsaa : 

I Præparater  fra  Sectio  cæsarea  fandtes  ret  talrige 

Grupper  i Bindevævet,  ingen  i Musklerne,  enkelte  solitære 

Draaber. 

En 

3el  anisotrope  Grupper. 

Elastisk  Væv: 

V.  Hart 

Corp. 

am. 

Kun  lidet  elastisk  Væv. 

Kalk  (neutral  Formalin): 

V.  Kossa 

Corp. 

am. 

0 Reaktion. 

Uterus  puerperalis. 

Fedt: 

Sudan  j 

1 Corp. 

am. 

1 

[B  4"+  Grupper. 

IM++  — 

26  Timer  | 

[ Corp. 

pm. 

inf.  j 

fB  ++  — 

1 M + 4“  + — 

i Snart  ufarvede,  snart 

Nilblaat 

1 Corp. 

am. 

f B + -f  — ) svagt  blaafarvede,  snart 

1 M + + — j med  en  svag  rødlig 

y Tone. 

Neutralrødt 

Corp. 

pm. 

inf. 

0 Reaktion. 

' 

Corp. 

am. 

1 ^ 1 kun  faa  Grupper. 

Flemming 

Corp. 

pm. 

inf.  j 

J ^ 1 kun  faa  Grupper. 

Fischler  | 

1 Corp. 

am. 

inf.  J 

lo  Reaktion. 

pm. 

I 

Smith-  ) 

[ Corp. 

am. 

IM  } Grupper. 

Dietrich  1 

' Corp. 

inf. 

pm.  ] 

IM  ) Grupper. 

9* 


Ciaccio 


(k)rj).  am.  Enkelle  (irupper,  in^en  i Decidua. 

PolarimlUml  a«'  Anisolropi  liisl  o«  her. 

I Corj).  inf.  pm.  kun  Isotropi. 

Altsaa:  I den  puer[)erale  Uterus  4 Døgn  senere  fandtes 
væsentlig  samme  Mængde  i Bindevævet,  men  nu  tillige 
talrige  Grup])er  i Muskelcellerne  samt  stadigt  en  Del 
solitære  Draabcr.  Ogsaa  nu  Anisotropi. 


ly.  Uart 


V.  Kossa 


kM  a s t i s k Væv: 


/ 4 Døgn  ])ost  jjartum  fandtes  tydeligt 

('.orp.  am.  ) mere  elastisk  Væv,  der  tillige  var  kraf- 

('.orj).  inf,  pm.  j tigere  og  mere  distinkt  farvet  — skønt 
V Sektionsmateriale. 

Kalk  (neutral  F'ormalin): 


('.or|).  am. 
('.or|).  inf.  j)in. 


0 Reaktion. 


J ilf,  21.  35  Aar.  Vl-para. 

591,  1913.  Fødeafd.  A. 

Rakitisk,  fladt  forsnævret  Bækken.  Sectio  cæsarea  c.  amputatione 
supravag.  Veer  i 14  Timer.  Barnet  fuldbaarent. 

Farvning  med  Sudan,  Jærntrioxyhæmatein,  Nilblaal,  Neiitralrødt, 
Chlorofylliiin  {Boas),  adm.  Fischler,  Flemming,  Smilh-Dietrich,  Ciaccio, 
van  Gieson-Hansen  og  v.  Mart  samt  Polarisationsbeslemmelse. 

Fedt: 


r.or|). 

am. 

i>i.  { 

B 

M 

r.oi'p. 

am. 

i.pi.  { 

B 

M 

Gorp. 

a.  sin.  1 

B 

M 

('.orj). 

a.  dextr.  | 

B 

M 

r.or]). 

dextr.  1 

B 

M 

Sudan 

Corj). 

sin. 

{ 

B 

M 

i 20  — 24^ 

Timer 

(^erv. 

am. 

{ 

M 

Cerv. 

am. 

{ 

B 

M 

Gerv. 

am. 

{ 

B 

M 

Gærv. 

a.  sin.  1 

B 

M 

Gorj). 

1)111. 

{ 

B 

M 

Gerv. 

Jim. 

{ 

B 

M 

-j-  Grupper. 


0 

— 

+ 

— 

0 

— 

-f + + 

— 

0 

— 

+ 

— 

0 

— 

+ + 

— 

0 

— 

+ + 

— 

i ydre  Del  af  Væggen. 

0 

— 

+++ 

• — 

flest  i inderste  Lag. 

+ + 

— 

sjiecielt  op  mod  Decidua 

0 

— 

0 

— 

+ 

— 

— 

+ 

■ — 

i de  inderste  Lag. 

0 

— 

+ 

— 

i Midten  af  Væggen. 

0 

— 

+ 

— 

0 

— 

13a 


Fleininiiuj 

Xilblaat 
Neiitralrodt  | 
Chlorofylliim 


Smith- 

Dietrich 


Ciaccio 


Fise  hier 


Polarisation 


(k)rp. 

am. 

Tvivlsom  Reaktion. 

(iOrp. 

pm. 

0 

— 

(ærv. 

am. 

\ svarer  til 

Sudanpræparatet,  men  dog 

1 færre  b.lementer. 

Cærv. 

])m. 

Tvivlsom  Reaktion 

Cerv. 

am. 

0 Reaktion. 

Corp. 

dextr. 

0 — 

- 

Orv. 

am. 

0 — 

Cærv. 

am. 

9 

C.orp. 

•am. 

0 Gru])per. 

Corp. 

pm. 

0 — 

I alle  fire 

[ Nogenlunde  svarende  til 

Snit  kraftig 

Cerv. 

am. 

j Sudanpræp., 

, men  færre  Ele- 

Reaktion  i 

t menter. 

Decidua. 

Cerv. 

pm. 

0 Grupper. 

C.orp. 

am. 

0 Gru])j)er.^ 

1 

Corp. 

pm. 

0 — 1 

[ Kun  i 

Decidua  nogen  Re- 

Cerv. 

am. 

0 - 1 

( aktion. 

Cerv. 

pm. 

0 — ) 

1 

(’.orp. 

dextr. 

10  Grupper.  1 

1 Man  ser  Grupperne  meget 

Cerv. 

am. 

JO  — J 

1 tydeligt,  men  næppe  farvede. 

(^orp. 

am. 

Tvivlsom  Anisotropi.  ^ 

Corp. 

pm. 

— 

— 

Corp. 

sin. 

— 

— 

Kraftig  Anisotropi 

Corp. 

dextr. 

— 

— 

i Decidua. 

Corp. 

a.  sin. 

sparsom 

— 

Cerv. 

am. 

— 

— 

V.  1 1 art 


Altsaa:  Ret  talrige  Grupper  i Bindevævet  og  en  Del  i 
Musklerne  samt  solitære  Draaber.  En  Del  Grupper  gav 
Anisotropi. 

Elastisk  Væv: 

Corp.  am. 

Corp.  am.  front. 

Corj).  pm. 

Gorp.  dextr.  sag.  Ret  rigeligt  og  udbredt.  Here  smukke 
Corp.  dext.  front,  partale  Kar. 

Cerv.  am. 

Cerv.  pm.  1. 

Cerv.  pm.  2. 


77//.  22.  38  Aar.  Ill-para. 

301,  1910.  Fødeafd.  B. 

Mb.  cordis  Som  Følge  af  Febris  rheumatica.  Sectio  cæsarea  c. 
amputatione  supravaginale  uteri.  Barnet  fuldbaarent. 

Farvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmate'in,  adm.  van  Gieson- 
Hansen,  v.  Hart  og  Weigert. 


Fedt  (Sprilpræpurat): 

Siulan  i I Corp.  ;,m.  1 , Grupper. 

20  limer  I (.orp.  pm.  j)!.  i 

Altsaa:  In^en  Grupper,  hverken  i Bindevæv  eller  Muskler, 
inj^en  sikre  solilære  Draaber  (Spritpræparal). 


i).  II  ar  I 


Corp.  am. 
("orp.  pm.  j)l. 
Corp.  ])m.  1. 
Corj).  j)m.  2. 
(a)!']).  1)111.  3. 
Corp.  sin. 
C.or]).  dexlr. 
H.  Tubalij. 

V.  Tubahj. 


b]  1 a s t i s k V æ v 


Uregelmæssigt  fordelt;  snart  meget 
sparsomt,  snart  ret  rigeligt  med  saninien- 
tillrede  Bundter. 


Tilf.  23.  39  Aar.  IV-para. 

265,  1913.  Fødeafd.  B. 

Atonia  uteri  p.  p.,  hvorfor  Exstirpatio  uteri  vag.  Pt.  haft  Veer  i 
12  Timer.  Barnet  fuldbaarent,  macereret. 

Farvning  med  Sudan,  Jærntrioxyhæmaie'in,  Nilblaat,  Neutralrødt, 
adm.  Flemming,  Smith  Dietrich,  Fischler,  Ciaccio,  vaii  Gieson-Hansen 
og  V.  Hart  samt  Polarisationsbesiemmelse. 


Fedt  (in  extenso  jiag.  39  etc.): 
Corp.  am. 

Corp.  am.  1. 

Corp.  a.  sin. 

Corp.  sin.  transv. 

Fund.  am. 

Corp.  ])m.  ])1. 

Corp.  p sin. 


Sudan 

i 16  — 2^ 

Timer 


Corj).  ]).  dexlr. 

(ærv.  am. 

(ærv.  pm. 

Cærv.  p.  sin. 
Cerv.  a.  dexlr. 


B 

+ + Gr 

upper, 

M 

0 

— 

B 

4-  + 

— 

M 

+ 

— 

B 

+ + + 

— 

M 

4 

— 

B 

44 

— 

M 

-1- 

B 

444 

M 

0 

— 

B 

+-f- 

— 

M 

0 

— 

B 

444 

— 

M 

4 

— 

B 

444 

— 

M 

4 

— 

B 

444 

— 

M 

4 

— 

B 

0 

— 

M 

0 

— 

B 

0 

— 

M 

0 

— 

flest  i Midten  af  Væggen. 


flest  i Midten  af  Væggen. 


flest  i ydre  Halvdel 
af  Væggen. 


f flest  i ydre  Halvdel 
1 af  Væggen. 

( flest  i indre  Halvdel 
laf  Væggen. 


B + + 

M + 
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Nilhlaal 
Nell  tral  rød  I 

Flemming 


Smith- 

Dietrich 

Fischler  | 
Ciaccio  1 


Polarisation 


(aM'V. 

a m . 

0 

Reaktion. 

Fund. 

am, 

0 

Reaktion. 

Cerv. 

am. 

0 

— 

Corp. 

am. 

r 

Præparatet  svarer  til  Sudanpræparatet; 

l Grupperne  partielt  farvede. 

Fund. 

am. 

i 

Svarer  til  Sudanpræparatet  — dog 

1 færre  Gruj)])er. 

Corp. 

pm. 

Kun  faa  Grupper,  men  mange  store, 

smukke  solitære  Draaber. 

Cerv. 

am. 

Svarer  til  Sudanpræparatet. 

Corp. 

am. 

P'ærre  Grupper  end  i Sudanpræparatet, 

1 samt  svagt  og  oftest  kun  partielt  farvede. 

Fund. 

am. 

Faa  og  svagt  farvede  Grupper. 

Corp. 

pm. 

Faa  og  svagt  farvede  Grupj)er. 

1 

Grupperne  svarer  i Antal  til  dem  i 

(ærv. 

am.  j 

Sudanpræparatet,  men  ligner  nærmest 
Miun  »Skygger«. 

Fund. 

am. 

0 

Reaktion. 

Cerv. 

am. 

0 

— 

Corp. 

am. 

0 

Reaktion. 

Fund. 

am. 

0 

— 

Corp. 

pm. 

0 

— 

Cerv. 

am. 

0 

— 

Fund. 

am. 

Corp. 

am. 

Tydelig  Anisotropi,  men  i mindre  Ud- 

Corp. 

pm. 

strækning  end  svarende  til  Sudanpræpa- 

Cerv. 

am. 

raterne. 

Corp. 

p.  sin. 

Altsaa:  Meget  talrige  Grupper  i Bindevævet,  kun  faa  i 
Muskelcellerne.  En  Del  solitære  Draaber.  Kraftig  Ani- 
sotropi. 


V Hart 


Elastisk  Væv: 


Fund.  am. 
Corp..  am. 
Corp.  am.  1. 
Corp.  sin. 

Corp.  pm. 

Corp.  pm.  dextr. 
Corp.  pm.  sin. 
Cerv.  am. 

Cerv.  a.  dextr. 
Cerv.  pm. 


Ret  rigeligt ; de  sædvanlige  partale 
Forandringer. 
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TUf.  38  Aar.  IV-para. 

52,  1913.  Fødcafd.  A. 

Rakilisk,  lladt  Bækken.  Veer  i 16  Timer.  Ruptura  uteri.  Laparolomi. 
Tværrifl  i nederste  Del  af  Uterus.  Amputatio  supravag.  uteri.  Barnet 
fuldl)aarent.  Uterus  i neutral  Formalin. 

Farvning  med  Sudan,  Jæniirioxijhæmatc'in,  adm.  van  Gieson-IIansen, 
V.  Ilart,  V.  Kossa  samt  Polarisalioiisbestemmelse. 

F e d t : 


Sudan  i 
21—23 
Timer 


( Cori)  sin  ^ Anisotropi  i de  til  den  stærkt 

Anisotropi  \ ’ I anisotrope  Decidua  grænsende  Lag. 

1 Corp.  am.  Sparsom  Anisotropi. 

Altsaa:  Ret  talrige  Grupper  i Bindevævet.  I Musklerne 
ser  man  kun  et  enkelt  Sted  talrige  Grupper,  men  disse 
Celler  ligger  ogsaa  i Nærheden  af  den  meget  fedtrige 
Decidua.  En  Del  solitære  Draaber.  Tydelig  Anisotropi. 
De  rumperede  Rande  frembyder  intet  særligt. 


Fund.  front.  | + <-n'l>l>er 

I M V — 


Corp. 

am. 

) B 

+ + - 

iM 

0 — 

+ + — 

Corp. 

sin. 

|M 

+ + - 

pi. 

r B 

_|__i 

Corj). 

l)m. 

iM 

0 — 

C.orp. 

p.  sin. 

I® 

iM 

- 

0 — 

Cerv. 

am. 

I?. 

+ - 

1 M 

0 — 

Cerv. 

am. 

1. 

[B 

+ - 

1 M 

0 — 

(ærv. 

amp. 

rupt. 

+ — 

sup. 

iM 

0 — 

Cerv. 

am. 

rupt. 

)B 

+ — 

inf. 

iM 

0 - 

r i Nærheden  af  Decidua, 
Ider  er  rig  paa  Fedt. 


i de  ydre  Lag. 


V.  Hart 


Elastisk  Væv. 


Corp.  am. 
Corp.  ])m. 
Corp.  inf.  pm. 
Cerv.  inf.  pm. 
Cerv.  am.  1. 
Cerv.  am.  2. 
Cerv.  am.  3. 
Portio  am. 


Omkring  Karrene  en  Del  partale  F'or- 
andringer,  men  ingen  større  Ophobninger. 
Mange  Synsfelter  uden  elastisk  Væv.  Riij)- 
turrandene  frembyder  intet  særligt. 


V.  Kossa 


(iOrp.  am. 
(!)orp.  pm. 
(".erv.  am. 


0 Reaktion. 


77//;  25. 


39  Aar.  Vl-para. 


177,  1910.  Fødselsstiftelsen. 

Vending  og  Fremtrækning.  Rakitisk,  tladt  forsnævret  Bækken.  Rup 
tura  uteri  i Byen.  Laparotomi.  Tværruptur  i nedre  Del  af  Uterus. 
Amputatio  supravag.  uteri.  Barn  fuldbaarent. 

Farvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmatein,  adm.  van  Gieson-Hansen 
og  V.  Hart  samt  Polarisationsbestemmelse. 


Sudan  i 
15  Timer 


Fedt  (Spritpræparat): 

Corp.  am. 

Corp.  pm. 

Cerv.  amp.  ru])t.  | 


r B + Grupper 
iM  0 — 

[B  ++  - 

iM  0 — 

B +4-  - 

M o — 


Cerv 


.sin.rupt.a.{B  + + 
Cerv.sin.rupt.  p.  I 


Polarisation  Corp.  pm.  Tydelig  Anisotropi. 

Altsaa:  Ret  talrige  Grupper  i Bindevævet,  ingen  i Musklerne. 
Ingen  tydelige  solitære  Draaber.  Grupperne  i Bindevævet 
anisotrope.  Specielt  frembyder  Rupturrandene  intet  særligt. 


V.  Hart. 


Elastisk  \"æv: 


Corp.  am. 

Corp.  pm. 

Cerv.  am.  rupt. 
Cerv.  sin.  rupt.  a. 
Cerv.  sin.  rupt.  p. 


Mindre  end  i de  Uteri  med  et  færre 
Antal  Fødsler.  3 Præparater  fra  Rup- 
turen i Cervix  næsten  fuldstændig  uden 
elastisk  Væv  undtagen  lige  ude  mod 
Overfladen. 


Tilf.  26.  42  Aar.  IV-para. 

430,  1913.  Fødeafd.  A. 

Eklampsi.  Sectio  cæsarea  vag.  Barnet  fuldbaarent.  Mors  2 h.  p.  p. 
Farvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmatein,  adm.  van  Gieson-Hansen 
og  V.  Hart  samt  Polarisationsbestemmelse 
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F e dl : 


Sudan  i 
16—17 
Timer 


Anisotropi 


('.orp  am. 

-|-+  Grupper, flest  midt  i Væggen, 

Im 

+ — 

Fund.  a.  dextr. 

I" 

4__l_  - 

IM 

0 — 

(^orp.  dextr. 

1'^ 

+ + - 

særligt  i de  inderste  Lag. 

transv. 

iM 

0 

Corp.  pm. 

1'^ 
1 M 

+ + - 

+ ” 

flest  midt  i Væggen. 

Cerv.  am. 

+ - 

særligt  i de  inderste  Lag. 

iM 

0 — 

Cærv  pm. 

I® 

iM 

+ — 

0 — 

Corp.  <lextr.  | Anisotropi. 

transv.  I 


Altsaa : Ret  talrige  Grupper  i Bindevævet,  kun  ganske  en- 
kelte i Musklerne.  En  Del  solitære  Draaber.  Ingen 
Anisotropi,  selv  i Decidua. 


V.  Hart. 


Elastisk  Væv; 
Corp.  am.  \ 

Corp.  pm. 

Corp.  dextr.  > Ret  rigeligt. 

Cerv.  am. 

Cerv.  pm.  ^ 


77//.  27.  35  Aar.  Il-para. 

103,  1913.  Fødeafd.  B. 

Placenta  prævia  partialis.  Tp.  38.8.  Urin  + Alb.  Sectio  cæsarea 
vag.  Barnet  fuldbaarent.  Patienten  f 2 h.  p.  p. 

Farvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmatein,  adm.  van  Gieson-Hansen 
og  V.  Hart.  Polarisationsbestemmelse. 


Sudan  i 
16  Timer 


Fedt: 

Corp.  am.  pi.  | 

^ IM  0 

Fund.  p,n.  {B+  + 

Cerv.  pm.  {B+  + 

Cerv.  sin.  rupt.  f B -f 
ant.  I M 0 

Cerv.  sin.  rupt.  f B + -j- 
post.  I M ? 


Polarisation  Fund,  pm.  Ganske  svag,  trods  kraftig  i Decidua. 

Altsaa:  Ret  talrige  Grupper  i Bindevævet,  ingen  i Musk- 
lerne, enkelte  solitære  Draaber.  Kun  ringe  Anisotropi. 
Rupturrandene  frembyder  intet  særligt. 
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Elastisk  Væv: 

Uregelmæssigt  fordelt,  væsentlig  knyttet 
til  Karrene  og  det  perivasculære  Væv. 
Væsentlig  fine  Traade.  Intet  særligt  ved 
de  ruin])erede  Rande. 


77//.  ^28.  44  Aar.  XlX-para. 

1205,  13.  Fødeafd.  A. 

Violent  Ruptur  af  Uterus  i Byen.  Mors  27  h.  p.  p.  Efter  Bereg- 
ning 8 Dage  over  Tiden. 

Farvning  med  Sudan  og  Jærntrioxyhæmate'in,  adm.  van  Gieson- 
Hansen,  v.  Hart  og  v.  Kossa,  for  Elacin  samt  Polarisationsbestemmelse. 


V.  Ilart 


ViUrp.  am. 
F'und.  am. 
Cerv.  pm. 
(ierv.  sin  rupt. 
ant. 

(ierv.  sin.  ru])t. 
nost 


Sudan 

i 

43  Timer 


Polarisation 


Fedt: 

Copp.  pm.  {|^+++«-Z'-- 
Corp.  inf.  pm-  ” 

Cerv.  pm.  + 

^ I M + 4-  — 

Corp.  pm.  Ingen  Anisotropi. 

Altsaa:  Særdeles  talrige  Grupper  i Bindevævet  og  mange 
i Muskelcellerne  samt  en  hel  Del  solitære  Draaber. 
Ingen  Anisotropi. 


Elastisk  Væv: 


V.  Hart 


Corp.  am. 
Corp.  pm. 
Cerv.  pm. 


Ret  rigeligt  og  ret  ligeligt  fordelt 
elastisk  Væv  i ydre  Halvdel  af  Væggen 
i Corpus  og  Cervix.  Traadene  noget 
krøllede,  sammenrullede  og  tildels  klum- 
pede, tildels  ogsaa  som  Brudstykker, 
men  liggende  pænt  ind  mellem  Musk- 
lerne. Om  Karrene  ret  store  Ophob- 
ninger af  mest  forkrøblede  Traade,  kun 
faa  saakaldte  solide  Masser.  Alt  i Alt 
langt  mindre  elastisk  Væv  end  man  skulde 
tro  efter  de  enorme  Aflejringer  hos  ikke 
gravide  multipare. 


En  na  Corp.  am. 


Elacin: 

0 Reaktion. 


V.  Kossa 


I Corp. 
I Corp. 


Kalk  (neutral  Formalin) 


am. 

pm. 


0 Reaktion. 
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Tilf,  '29.  21  Aar.  1-para. 

413,  1911.  Fødeatd.  B. 

Kklampsi.  Diilirssens  Incisioner.  Vcndinj^  og  Fremtrækning.  Barnet 
2 — 3 Uger  for  tidligt  født.  Moderen  død  20  h.  p.  p. 

Farvning  adm.  van  Gic.'^on-IIansen  og  v.  Ilart. 


V.  Ha  li 


Elastisk  Væv: 


Corp.  am. 
Corp.  pm.  1. 
r.orj).  pm.  2. 
r.orj).  pm.  3. 
(^orp.  pm.  4. 
H.  Tub.  bj. 
V.  Tub.  hj. 


Het  jævnt  fordelt,  fine  elastiske  Traade 
alt  i alt  dog  sparsomt  elastisk  Væv. 


Tilf.  30.  23  Aar.  I-para. 

1103,  1912.  Fødeafd.  A. 

Mb.  cordis.  Naturlig  Fødsel.  2 — 3 Uger  for  tidligt.  Døde  10  Dage 

p.  p. 

Farvning  adm.  van  Gieson- Hansen  og  v.  Hart. 


Elastisk  Væv: 

t i Ret  rigeligt;  jævnt  fordelte  fine,  slanke 

) ) elastiske  Traade.  En  Del  ret  betydelige 

\ ■ perivasculære  Ophobninger  af  ganske  fine 

i I Traade. 


Tilf.  31.  27  Aar.  I-para. 

1471,  1910.  Fødselsstiftelsen. 

Mb.  cordis.  Tangforløsning,  Mors  14  h.  p.  p.  Barnet  fuldbaarent. 
Farvning  adm.  van  Gieson-Hansen  og  v.  Haii. 


V.  Hart 


Elastisk  Væv: 


Fund. 

Fund.  am. 
r.orj).  am.  1. 
Corp.  am.  2. 
(]orp.  am.  3. 
C.or]).  am.  4. 
(hjrp.  am.  5. 
V.  Tub.  hj. 
H.  Tub.  hj. 


Væsentlig  om  Karrene,  hvor  man  træffer 
ofte  ret  udbredte  Ophobninger  af  fine 
elastiske  Traade. 
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Tilf.  .V?.  33  Aar.  I-para. 

1194,  1911.  Fødeafd.  A. 

Eklnmpsi.  Tvillinj<er.  a)  Tangforløsning,  b)  Fremlrækning  paa  Fod. 
Mors  b.  p.  I).  Børnene  8-10  Uger  for  tidligt  fødte. 

Farvning  adin.  van  Gieson-Uansen  og  v.  Ilart. 

Elastisk  Væv: 

I Her  synes  at  være  mere  elastisk  Væv 
r.orp.  pm.  ) end  i de  andre  I-i)are  Uteri,  der  var 

H.  Tub.  hj.  j nærmere  Svangerskabets  Slutning,  ellers 

V intet  særligt. 


34  Aar.  lll-para.  (1  Abort). 

Fødeafd.  A. 

Tub.  pulm.  Tangforløsning,  ca.  4 Uger  for  tidlig  Fødsel.  Mors 
16  Dage  p.  p. 

S.  D.  Tub.  pulm.,  intestin.,  renis  dextr. 

Farvning  adm.  van  Gieson-Hansen  og  v.  Hari. 

Elastisk  Væv: 

Hari  [ Corp.  am.  { ‘ 

I I rale  Uterus  i Tilf.  16. 


V.  Hart 


Tilf.  33. 


1911 


Tilf  34.  24  Aar.  IV-para. 

Indl.  paa  K.  H.  VI.  10.  8.  12. 

Mors  i Graviditetens  M.  VI. 

S.  D.  Polyneuritis.  Atrophia,  Degen,  organ. 

Paraffinsnit  af  det  i abs.  Alkohol  hærdede  Præparat  fra  9 forskel- 
lige Steder. 

Farvning  adm.  van  Gieson-Hansen,  v.  Hari  og  v.  Kossa. 


Elastisk  Væv: 


V.  Hart 


Corp.  am. 

Fund.  am. 

Corp.  am.  inf. 
Cerv.  am.  1. 
Cerv.  am.  2. 
Cerv.-Portio  am. 
1. 

Cerv.-Portio  am. 

2. 

Portio  am.  1. 
Portio  am.  2. 


Ret  rigeligt  elastisk  Væv,  men  varie- 
rende i Mængde. 
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u.  Kossa 


r.orj).  am. 
(^orp.  am.  inf. 


Kalk; 

jo  Heaktion. 


Tilf.  35.  31  Aar.  Vl-para. 

945,  1911.  Fødeafd.  B. 

Placenla  prævia  totalis.  Skraaleje,  Vending  paa  Fod.  xMors  2 h. 
p.  p.  l^arnet  6 — 8 Uger  for  tidligt  født. 

PVirvning  adm.  van  Gieso n-Hansen  og  v.  Hart. 


V.  Hari 


Elastisk  Væv: 


Corp.  pm.  1. 
r.orp.  pm.  2. 
C.or]).  pm.  3. 
Corp.  pm.  4. 
V.  Tub.  hj. 
H.  Tub.  hj. 


Mange,  vel  fordelte,  ret  kraftigt  farvede 
Traade,  af  væsentlig  partal  Type.  Rige- 
lige Aflejringer  om  Karrene. 


Tilf.  36. 


30  Aar.  Vll-para. 


768,  1910.  Fødselsstiftelsen. 

Placenta  prævia  totalis.  Død  uforløst  efter  Vending  paa  Fod. 
Barnet  ufuldbaarent. 

Farvning  adm.  van  Gieson- Hansen  og  v.  Hari. 


V.  Hari 


Elastisk  Væv: 


Corp. 

am. 

1. 

Corp. 

am. 

2. 

Corp. 

am. 

pi. 

1 

Corp. 

am. 

pi. 

2 

Corp. 

am. 

pi. 

3 

Meget  sparsomt,  næsten  kun  om  Karrene. 


Tilf  37. 


37  Aar.  Vlll-para. 


1070,  1911.  Fødeafd.  B. 

Eklampsi.  Vending  og  Fremtrækning.  Mors  1^2  h.  p.  p.  Barnet 
8 Uger  for  tidligt  født. 

Farvning  adm.  van  Gieson- Hansen  og  v.  Hari. 


V.  Hari 


Elastisk  Væv: 


H.  Tub.  hj. 

V.  Tub.  hj. 
Corp.  pm.  1. 
Corp.  pm.  2. 
Corp.  pm.  3. 
Corp.  lat.  sin. 
Corp.  lat.  dextr. 


meget  sparsomt. 


77//:  38. 


\4‘A 

46  Aar.  Xll-para. 


453,  1910.  Fødeald.  B. 

Ventrolixatio  uleri  for  2 Aar  siden.  Skraaleje.  Hiiptura  iiteri. 
Laparotomi  med  supravag.  Amputation.  Barnet  fuldbaarent. 

Farvning  adm.  van  Gieson-Hansen,  v.  Hari  og  u.  Kossa. 


Elastisk  Væv: 


Corp  i)m. 

Corp.  sin. 

Corp.  dextr. 
Corp.  inf.  rupt. 
ant.  1. 

Corp.  inf.  rupt. 


Corp.  inf.  rupt. 
post.  1. 

Corp.  inf.  rupt. 

post.  2. 

V.  Tub.  hj. 

H.  Tub.  hj. 


{Corp.  pm. 

Corp.  inf.  rupt. 
ant.  1. 


ant.  2. 


Uregelmæssigt  fordelt,  alt  i alt  spar- 
somt. 


V.  Hart  Corp.  inf.  rupt 
ant.  3. 


Kalk; 


V.  Kossa 


0 Reaktion. 
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